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ям реа- 
учно-ис- 
ркулеза 
‚ Брати- В качестве гигиенического и лечебно-профилактического 
средства бани применяются более 25 веков. В народной меди- 
отделе. | цине различных стран и континентов баня получила высокую 
управле. | ощенку при лечении и профилактике различных заболеваний. 
твенных У Разных народов имелись свои виды бань. Миграция населения 
Брати- способствовала распространению уклада жизни, в том числе 
бань, в новые регионы земного шара. : 
: В последние годы в Европе и Северной Америке все 
культета фболыную популярность завоевывает финская баня — сауна. Эта 
популярность стала столь значительной, что сам термин «сау- 
‹им реа- | на» даже в научной литературе стал относиться ко всем нацио- 
ольницы | Нальным баням, включая русские. Однако нельзя забывать, что 
каждый вид бани имеет свои недостатки и преимущества. Приоб- 
Третя большую популярность в профилактике и лечении, сауна 
га лечеб- | стала предметом пристального внимания врачей многих специ- 
:] альностей. Ее использованием интересуются кардиологи, тера- 
`следова- |певты, невропатологи, эндокринологи, гинекологи, урологи, ; 
а, Прага | травматологи, специалисты спортивной медицины. Организова- 
_] но Международное общество саунологов, с 1975 г. издается спе- 
ием Че | циальный журнал. За последнее десятилетие опубликовано бо- 
курорта, | лее 700 работ по механизмам лечебного действия сауны, мето- 
] дам ее использования при тех или иных нозологических формах, 
`| показаниях и противопоказаниях. Однако йаучные данные по 
| применению сауны в лечебно-профилактических целях не всег- 
| да однозначны. Все это относится и к русским баням. К сожа- 
| лению, публикаций; посвященных лечебному действию и мето-. 
ого общеЕ- | дам использования русской бани, не так много, как по сауне. 
фельд | В связи с этим коллектив авторов из СССР и ЧССР подго- 
_Лтовил настоящую монографию для врачей санаторно-курортных 
| учреждений, физиобальнеолечебниц, учреждений  восстанови- 
тельного лечения, где в лечебно-профилактических целях ис- 
пользуются сауна или русская баня. Основное содержание моно: 
огической |графии посвящено медицинским аспектам сауны. Выделение в 
ки ] книге общей и специальной частей и разделение их на главы 
] позволит читателю быстро сориентироваться в нужном ему воп- 
| росе. Мы надеемся, что настоящая монография станет ценным 
‘пособием для врачей различных специальностей, а также по- 
|служит дополнительным стимулом для тех, кто и дальше будет 
| изучать действие сауны и русской бани на организм человека, 
| возможности их использования для профилактики и лечения 
]] различных заболеваний. : : 


й 


диологиче- 
Хельсинки 


` — В.М. Боголюбов, Ю. Кблесар 





ВВЕДЕНИЕ 


В наше время становится все труднее 
ориентироваться в большом числе научных 
публикаций. Коллектив отечественных и 
зарубежных авторов предлагает пбэтому. 
небольшую по объему работу, посвященную 
использованию сауны. Эта книга предназ- 
начена прежде всего для врачей, но распо-_ 
ложение материала позволит любому чита- 
телю познакомиться с интересующим его 
вопросом. Данные о влиянии сауны, осо- 
бенно в более ранних публикациях, в кото- 
'рых`отсутствовали четкие методические под- 
ходы, объективные результаты ‘или статис- 
тическая обработка ‘материала, противоре- 
чивы. По многим вопросам данные литера- 
туры были немногочисленны и не содерж 
ли объективных оценок влияния сауны. Мы _ 
надеемся, что нашему коллективу авторов, | г 
занимающихся вопросами использования 
сауны в лечебных и профилактических це- 
лях, удалось избежать этих недостатков, 
хотя, поскольку до сих пор не было книгпо 
этой проблеме, полностью избежать их, ес- 
тественно, невозможно. Мы будем `благо- 
дарны читателям за критические замеча- 
ния, которые позволят при повторном. изда- 
нии улучшить книгу. Пользуясь случаем, 
мы хотим поблагодарить всех соавторов, ' 
рецензентов и сотрудников, с помощью ко- 
торых книга приобрела свою окончатель- 


ную форму, в которой она выносится на суд 
читателей. 






































ОБЩАЯ ЧАСТЬ 


Глава 1 Е 
ИСТОРИЯ ПОЯВЛЕНИЯ И РАСПРОСТРАНЕНИЯ САУНЫ В МИРЕ 


«Сауна — лекарство бедняка»,— гласит финская пословица. 
Как трудно войти с залитой солнцем местности в интимный сум- 
рак старой дымовой сауны, покрытой черной сажей, так же 
трудно сориентироваться и в историй сауны. Баня (сауна) — 
творение человечества — является частью его жизни еще с тех 
пор, когда человек начал ее использовать. 

О том, что человечество еще в древности пользовалось "ба. 
ней, свидетельствуют результаты археологических исследова- 
ний. Можно предположить, что уже тогда людям было известно 
благотворное влияние тепла на человеческий организм. ь 


Наиболее старым письменным упоминанием о бане является — 


свидетельство Геродота, который в 450 г. до нашей эры описал - 
привычку скифско-сарматских племен, занимавших территорию _ 
современной Украины, мыться в палатке, в центре которой на- 
ан разогретые камни, на которые бросали семена коноп- 

и [ЕтЁ2зсве \/., 1978]. Позже баня упоминается арабским _ пу-. 
ом "Ибн Даста, или Ибн Руста, (912), который ви- 
дел на территории современной Болгарии примитивные жилища 
из земли с остроконечной крышей, обогревавшиеся_ раскален- 
ными камнями, которые обливали водой, причем люди при этом 
снимали одежду. В таких сооружениях жили целые семьи до 
наступления весны. Их можно считать прототипом бани. Упо- 
минание о бане имеется и в летописи Нестора (1056), где апос- 
тол Андрей описывает свое путешествие в 907 г. по Северной — 
Руси и посещение мордвы, ветви угро-финской группы племен, 
которые проживали тогда вблизи от Новгорода | МПо!а5ек А., 
1972]. : 

О возникновении и дальнейшем распространении. бани во _ 
всем мире ведется много дискуссий; Если мы будем считать ра- 
зогретые камни источником тепла, необходимого для образова- 
ния пара, то возникновение бани можно датировать каменным 
веком. Она появилась у жителей холодной и умеренной клима-_ 
тических зон северного полушария. Согласно данным Е. Ме. 
(1953), баня распространилась в средние века из Исландии че- 
рез Северную и Среднюю Европу в Азию и через Берингов про-_ 
лив проникла в Северную Америку. С а она распростра- 
















нилась до Гватемалы и Лабрадора. Проделав такой путь в ви. 
де треугольника, она возвратилась на запад, к Исландии. Не 
исключено распространение бани и в противоположном направ- 
лении. Раскопки в области обитания народности майя свидетель- 
ствуют о том, что жители Центральной Америки имели потель- 
ную ванну, о чем свидетельствуют остатки их жилищ, которым 
более 2000 лет [Са/рего С,. 1787]. Испанцы, которые при. 
шли в эту область в ХУ] в., наблюдали у ацтеков культуру при- 
ема потельных ванн под названием «темескал», которую они 
заимствовали от своих предков майя (теме — пд-ацтекски  ван- 
на, калли — дом) [Сгеззоп Е. М., 1938]. : 

У кочевых племен, живших в центральной и восточной об- 
ластях Африки, имелись ритуальные и религиозные обряды, свя- 
занные с применением горячевоздушных и парных ванн. Они 
использовались также с лечебной целью [Найеу @. \,, 1941; 
Зипод Н. Т., 1927]. Имеются сведения о применении потельных 
ванн в Ирландии в то время, когда она находилась под влия- 
нием Римской империи. Предполагается, что появление здесь 
этого вида ванн связано с ллриходом викингов, которые в УПП в. 
приплыли на остров [МИИсап 5. Е., 1889]. 

На основании археологических и исторических данных исто- 
рии возникновения и распространения бани можно утверждать, 
что это был «многоочаговый» процесс. Люди научились исполь- 
зовать природные явления для своей пользы, они узнали свой- 
ства огня, воды и камня. Это было предпосылкой возникнове- 
ния современных бань. Естественно, что распространение бани 
связано с особенностями миграционных факторов человечества, 
которое переносило свой опыт, привычки и способ жизни в новые 
области обитания. Уже из самих названий видно происхожде- 
ние ванн, например: финская баня (сауна), русская баня, рим- 
ские ванны, темескал, камабуро и изгибуро, японская сухая 
каменная ванна и т. д. 

В Передней Азии и Европе была высокая культура ухода за 
телом, например в древней Греции и особенно -в Спарте, где 
имелись общественные бани. \Затем они распространились по всей 
территории Греции и появились в Риме, а вскоре и во всей им- 
перии. Следует заметить, что римские термы были построены по 
тем же принципам, что и современная сауна, т. е. в них имелись 
горячий и холодный воздух, горячая и холодная вода, проводи- 
лись массаж и натирание тела маслами [Копуа А., Вигеег А., 
1973]. Позднее римские бани распространились в Турцию и дру- 
гие регионы Азии. 

В Европе в средние века были распространены русские ба- 
ни, которые назывались парными, и римские суховоздушные ба- 
ни. Оба типа бань существовали раздельно из-за своих харак- 
терных особенностей. Наибольшего развития строительство бань 
достигло в ХИ ХУ вв., а с ХУП в. оно постепенно стало при- 
ходить в упадок. Это связано с появлением различных эпидемий 
и с тем, что бани стали считаться безнравственными заведени- 
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ями. Несмотря на это, в России бани не прекратили своего су- 
ществования. 


В начале ХХ в. в Европе вновь началось строительство бань 
ирландского типа, которые имели черты русской и римской бань. 
В дальнейшем в строительстве различных типов бань стало ощу- 
щаться сильное влияние сауны, приобретавшей все большую 
популярность. Наибольшая заслуга в возрождении сауны в те- 
чение последнего столетия принадлежит Финляндии, где она 
пережила подлинный ренессанс. 

Несмотря на строгие запретные меры, сауна никогда не ис- 
чезала полностью. О времени возникновения финской сауны нет 
точных сведений, однако считается, что она существует прибли- 
зительно в течение двух тысячелетий и впервые появилась у 
древнефинских племен. В старом финском фольклоре сауна за- 
нимает значительное место. Так, детей рожали в сауне, прежде 
чем идти к алтарю, невеста прихорашивалась в сауне, пожилые 
люди перед смертью также находились в сауне. Таким образом, 
вся жизнь финнов была ‘связана с сауной. В финском народном 
эпосе «Калевала» герои-богатыри описаны как «мужья сауны». 

Финны пользовались сауной с начала нашей эры, когда окон- 
чательно поселились на территории современной Финляндии. 
Появлявшиеся ‘в дальнейшем новые оседлые племена перени- 
мали культуру сауны у финнов. Восточнофинская сауна, которая 
находилась под влиянием великорусских бань, была меньше и 
использовалась главным образом для мытья, тогда, как запад- 
нофинская сауна в значительной степени применялась для су- 
шения рыбы, хранения мяса, конопли, льна, овощей ит. п. 
[1ере! Р., 1978]. : 

Практически первым письменным упоминанием о сауне яв- 
ляется книга отца финской литературы Михаила Агриколы. 
В этой молитвенной книге, написанной в 1544 г., сауна рекомен- 
дуется в качестве лечебного средства [УаНаКаг! Р., 1978]. Одна- 
ко указом шведского правительства, под властью которого фин- 
`ны пребывали с 1150 по 1809 г., из-за распространения глазных, 
эпидемических и кожных болезней, потребления большого ко- 
личества дерева и опасности возникновения пожаров сауна бы- 
ла запрещена. Вновь она начала возрождаться в начале ХХ в. 
и распространилась во все цивилизованные страны. 

Таким образом, сауна является культурным достоянием все- 
го финского народа. Первым робким шагом, с которого нача- 
лось ее распространение по всему миру, явилось строительство 
скромной сауны в Париже к олимпийским: играм 1924 г. Значи- ` 
тельную ‘роль в рекламе сауны сыграли олимпийские игры. 
1936 г. в Берлине, где в олимпийской деревне для финских 
спортсменов была построена сауна, а их спортивные достижения 
на этой олимпиаде были приписаны в значительной степени по- 
ложительному влиянию сауны [ОН У. К., 1948]. Широкое рас- 


пространение она получила в 50-е годы после второй мировой 
ВОЙНЫ. 5 
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То, что сауна, несмотря на трудные времена, не исчезла 8 
течение тысячелетия, не следует приписывать только ее ГИгие. 
ническим свойствам. Она имела более глубокие корни в ЖИЗНИ 
людей. В прошлом она наделялась мистическим влиянием и 
считалась вместилищем таинственных сил. Кроме того, ее по. 
ложительное влияние объясняли лечебным действием. На протя. 
жении столетий накапливались сведения о положительном ВЛИ- 
янии сауны как на здоровых, так и на больных людей. Это поз. 
волило ей занять важное место среди лечебных мероприятий. ® 
Так сауна стала современным методом лечения и профилакти. 
ки многих заболеваний и восстановления работоспособности. № 

До конца ХУШ в. сауна была практически единственным и 
методом оказания помощи больным людям. В то время ее мсж- г’ 
но было бы сравнить с современным поликлиническим заведе- 
нием. Следует подчеркнуть, что до конца первой половины 
ХГХ столетия не было большой разницы между, знахарями и 
врачами. Их дифференциация произошла по мере открытия| 
клетки и микробов, развития физических и химических методов) 
исследования [Тег Н., 1980]. Раньше главной задачей знахарей 
и врачей была терапия, так как еще не существовало диагнос- № 
тических методов, а лечение зависело от представления о болез- № 
ни, которая могла быть вызвана злыми духами. Знахарство былой 





















рального учения Гиппократа о плохой крови, которая могла 
быть причиной различных заболеваний. Ее следовало выпустить 


ние часы. Так проводились кровопускания, что объясняет воз- | ь 
никшее в те врьмена название «кровавая’ сауна» [Тег Н., 1980]. №» 
Проведение этой процедуры было возможно в свя 


® о 
как в костеле. Нарушители этого запрета строго наказывались № а 


А 
Заведений, подобных сауне, в мире было и и 
приписывали лечебное влияние. Так, общество Му м 


заболеваний, ий 
шее телесное и психи- 
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ческое здоровье, а также большая продолжительность жизни 








[Е Ве 2 
ее В Жь. | русских людей объясняются положительным влиянием русской 
= ИЯНИем бани. С 1877 по 1911 г. было написано около 30 диссертацион- 
> Г. ее в] ных работ о лечебном воздействии русской бани [Аа!апа М., 
`Папр 4 1978]. 
гельно к Некоторые африканские племена прибегали к потельным 





ей. Это Ал ваннам как лечебному средству [На{еу С. \., 1941; ипоа Н.Т., 









“СРОприяти» 1927]. 

профил Японцы использовали свои потельные ванны кама-буро с хо- 

юсобности | Рошими результатами при различных травмах, кожных заболе- 

динственнии ваниях, желудочных расстройствах, артритах и ревматизме. 
Подобным эффектом обладала иши-буро, которая известна в 





течение последних 10 веков. Недалеко от Нагасаки были най- 
й половин, дены правила применения этого типа бань, включая противопо; ` } 
знахарям ыы казания. Баней нельзя было пользоваться лицам с венерически- ° 
мы. И Ш ми заболеваниями, ‚эпилепсией, проказой. Здесь начали осто- 
РЫТИЯ] рожно, в течение 3—4 дней, проводить лечение акупунктурой. 
ских методо] Применять баню рекомендовалось 1 раз в 10 дней. В ней запре- 
чеи знахарей щалось есть, пить, шуметь, мочиться, совершать сексуальные 
‚ало диагнос: акты. Баня. позволяла соблюдать личную гигиену, имела профи- 
ния о болёз] лактическое значение и оказывала лечебное воздействие при 
харство было] 7 кожных заболеваниях [ЕиЙпапи К., 1936; Тотага М., 1978]. 
<илами, что Эскимосы Аляски считали, что потельные ванны обладают 
или из гумо:| не только гигиеническими, но и лечебными свойствами при мно- 
горая  могл4| гих заболеваниях, в томичисле при патологии мышц [Аа!апа М., 
ло выпустит 1978]. | : 
го время спо Индейские племена Центральной Америки применяли пар- 
е.| ные ванны темескал древних майя не только для гигиеничес- 
ленное в от] ких, но и для лечебных целей при ревматических, кожных и дру- 
еде’ гих заболеваниях [1.е\1з О., 1953; Тугако\зК! К., 1977]. Темес- 
чер'| кал рекомендуется врачами и в настоящее время, при этом 
03 используются экстракты из растений и другие ингредиенты, ко-, 
1980] т испаряясь, дают лечебный эффект [КгитЬасв Н., 1975, 
: Из приведенных сведений следует, что бани вообще, а сауна 
„|в частности использовались в качестве профилактического и ле- 
‚ чебного средства при некоторых заболеваниях уже в давние 
о| времена. Современная медицина также рекомендует примене- 
т ние бани. Ее влияние на здоровый и больной организм стало 
наказывали“ предметом пристального внимания. 
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Глава 2 
ИСТОРИЯ БАНЬ В ЧЕХОСЛОВАКИИ 


История бань в Чехословакии практически начинается в У— 
У! вв. с прихода с севера и северо-востока словацких племен, 
которые уже пользовались баней [Мик }., 1981]. Это установ- 
лено на основании результатов раскопок, проведенных на тер- 
ритории Чехословакии, во время которых были обнаружены по- 
стройки, относящиеся к старой замковой культуре УП—У Ш вв., 
с очагами из камней [Мко|аеК А., 1972]. 

Арабско-еврейский врач Ибрагим ибн Якуб, посланный кне- 
мецкому императору Отто Г в Мерсебург в 973 г, наблюдал об- 
раз жизни людей в словацких областях и описал тип бани, ко- 
торой пользовались эти славянские племена и скифы [ЕгЦ- 
зспе \/., 1978]. Баня выполняла тогда многосторонние функции, 
была символом гостеприимства и мира, что описано в легенде 
Кристиана о святом Вацлаве |[Кгайк О., 1960; Рекаг }. 1903]. 
В литературе имеются сведения о дарственной истопников бань 
Литеромицкому костелу в 1057 г. Сп 
чаемся в летописи Вышег 
Зек А., 1972]. Первые`пис 


к м 
р уну баня, существовав- 
шая на месте современных бань в Божнице.[Миик у. 1981]. Для 


архитекторов интересна запись вышеградского каноника, сде- 
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ланная в 1134 г., где описан способ отведения дыма 
через трубу [5Киёпу. 1.., 1963]. 

Особое развитие тепловоздушные парные ванны на. террито- 
тории Чехословакии получили в конце Х в. когда они стали 
местом лечения людей, и в ХП/—ХУ вв. Со временем, в зави- 
симости от того, кто ими пользовался, появились различные 
названия бань: сельские, народные, офицерские, мещанские, хо- + 
тя везде это были незначительно : измененные тепловые бани. 
В Центральной Европе в связи с эпидемиями и распространени- 
ем венерических заболеваний дальнейшее развитие бань пре- 
кратилось. 

Современная история сауны в Чехословакии начинается пос- 
ле первой мировой войны. Первые бани строились по типу ‘аме- 
рикано-индейских и русских бань, а также сауны. Их строителя- 
ми были наши путешественники, воины и спортсмены, которые 
познакомились с устройством бань в других странах. О строи- 
тельстве бани индейского типа имеется сообщение от 1912 г., 
русская баня была построена в 1924 г., а дымовая сауна— в 

. 1930 г. Чапб А. её а, 1968]. К концу второй мировой войны их 
количество постепенно возросло. 

После второй мировой войны и ликвидации ее последствий, 
а также в связи с подъемом уровня жизни людей начался тре- 
тий этап строительства ‘саун в Чехословакии. В 1946 г. была по- 
строена сауна в Брно-Писарки, в следующем году — в Праге, 
в Есениках и т. д. В последующие годы сауны были построены 
практически на всей территории Чехословакии. Р 

Значительным событием для дальнейшего развития и рас- 
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\У—| пространения сауны было образование клуба любителей сауны - 
ется В н| и сауны-центра в 1966 г. под руководством докторов А. Мо]а- 
их плена 5еК и А. Лап!з. Эти заведения стали методическими, организаци- 
то УСТаНе | онными и учебными центрами для любителей сауны во всей 
ых на те стране. Несколько‘ позднее начал издаваться бюллетень «Зрга- 
ружены т уо4а] заипу», который способствовал дальнейшему распростра- 
и—\У 8 нению сауны. В 1968 г. в Остраве прошла Г Чехословацкая кон- 


ференция по сауне, которая положила начало для проведения 


анный ин дальнейших подобных заседаний архитекторов, врачей, техни- › 
блюдал =. ‚ ков, спортсменов, имеющих отношение к сауне. Позднее Ва г 
п бани, т ли-новые объединения лиц, активно не 
ифы в. саунологии в Сене наук и Центрального 

тк - ческих обществ. Е 
=. РУегенае не для дальнейшего развития чехословацкой 
; > 19091: саунологии ‘имело образование в 1974 г. саунологической комис- 
нее сии при Словацком; а двумя годами позднее и при Чешском 


физиотерапевтических. обществах. С 1975 г. начались ре 
ные встречи (раз в 2 года) чехословацких саунологов. 'гервая р 


на терРИ 3] встреча была проведена на Чехословацких государственных ку- 
лствВа 14 рортах в Штосе. я - 

Ой = Первая сауна, которая вошла в современный А оиетиче: 

581. Дл ский комплекс, была построена в 1947 г. в. Карловой Студ 
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„ Косёп Шашв А. еЁ а|., 1968]; Заслуга 3 
Посев 1962 г. принадлежит док. 


тиве доктор 
ой сауны В 


по иници 
строительстве так‹ 
тору .. бегпа. 

Систематические научные исследования влияния сауны на 
организм человека были организованы в рамках Общества фи- 


зиотерапии, бальнеологии и климатологии в Братиславе. При- 


знанием значительного . 
витие сауны стал УП! Международный саунологический  кон- 
гресс в Пъештяни (1982), на котором 2 представителя ЧССР 
были избраны членами Международного саунологического об- 


щества. 

Перед чехословацкими саунологами стоят важные теоретиче- 
ские задачи, а также клинические проблемы использования са- 
уны и ее влияния на организм человека. Главные усилия нап- 
равлены на то, чтобы сауна служила сохранению здоровья и 
излечению людей. 
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Глава 3 
ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА САУНЫ 


Все бани имеют общие черты в связи с тем, что в них име- 
ются контрастные тепловые условия: высокая температура в 
ь парнои и низкая — в помещении для охлаждения. Эти микро- 
климатические условия оказывают разное влияние на организм. 
Бани центральных и северных регионов Европы находятся 

под влиянием северного типа — сауны (рис. 1). 

Для сауны характерно использование двух пространств с 
различной температурой (рис. 2). Парная представляет собой 
тепловоздушную ванну с низкой . относительной влажностью 
Обычно парную делают из дерева. : : 

Тепло образуется в печи, обложенной камнями, которые его 
аккумулируют; обычно это гранит, диорит, перидотит ит. д, 
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вклада чехословацких саунологов в раз- я 
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966, 44, | 


ог. ик - Рис. 1. Сауна в Лнпери (Финляндия). 
1960. 
па, 1972. | При необходимости увеличения концентрации пара раскаленные 








камни поливают холодной водой. Е 
Температура в парной колеблется в пределах 60—90°С в за- 
висимости от высоты лавок. Тепловой градиент ` парной резко 
уменьшается в зависимости от высоты: возле потолка темпера- 
тура достигает около 100°С, а около пола снижается до 40°С. 
| Для сауны характерна низкая относительная влажность, кото- 
: занес рая колеблется в пределах 5—204%, что зависит от температуры 
| в парной. - 
з Охлаждение, которое следует после достаточного нахожде- 
®— | ния в парной, производят в более холодной среде, чаще всего с 
о | помощью холодной воды (обливание, душ, погружение в кадуш- 
ку с водопроводной-водой и др.). Дальнейшим способом явля- 
ется выход из сауны наружу. Особенно полезно охлаждение во 
тих ИМ | внешней среде с возможностью побродить по траве, покрытой 
‚атура В | росой. Если позволяют природные и климатические условия, то 
‚ микро” | многие охлаждаются в снегу, озере или реке. Тренированные 
ганизМ: | лица могут зимой охлаждаться в проруби. 
аходятся я Условия правильного мытья в сауне. Важно, чтобы желаю- 
щий принять сауну относился к ней положительно. Он должен 
в С | знать правила мытья в сауне и цель, с которой он ее прини- 
собой мает. В некоторых случаях следует разъяснить посещающему 
остьЮ. сауну о полезности ее действия. \' з Е 
Правила приема сауны. Важным условием _ правильного 
в" его | приема сауны является определение, длительности пребывания 
орь ве. в ней. Здесь не следует м что 
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Рис. 2. Внутренний план типичной к: .. 
2—п т. `3— емкость с теплой водой, 4— 
— печь, 
1 — раздевалка, 
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я соревнований, х о - 
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не а приглашение в сауну — это проявле - 
ма при , 
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К | 
у мы, 1 

‚ ^оля сауны, желательно] \^ 
р а Обязательно о м 
и м: — особенно при коллективных аИЯх т, А 
ео входом в сауну следует помыться. Женщинь А и Е 
так как перед накидку наголову для . предохранения волос \ и ра 
` должны ВЫ полотна, которую следует надевать в парной у У, в 
желательно и под душем. Для механического воздействия и Ч) и 
а: | АХ 








использоваться различные средства, кото- 


тители должны пользоваться строго индивидуаль- 
щетки и т. п.). После посещения сауны средства 
о пользования (веники и т. п.) должны быть вы- 





рыми 
но (вени! 
одноразов 
брошены. 

Подготовка перед входом в сауну. Перед входом в сауну 
следует провести тщательную гигиеническую обработку всего 
тела, особенно интимных областей и ног. Для этого следует 
непродолжительное время помыться с мылом под теплым ду- 
шем. При этом на посетителе не должно быть никакой одежз 
ды. Затем следует осушить тело полотенцем, чтобы не было 
повышения относительной влажности в парной. Это позволя- 
ет в течение короткого времени добиться повышения темпера- 
туры тела и вызвать более быстрое потоотделение. Если ноги 
или руки остались холодными, то их следует согреть в ванноч- 
ке с температурой воды 36—40° в течение 10 мин. Это положи- 
тельно влияет на сосуды кожи, подготавливает организм к эф- 
фективному воздействию тепла в парной." , 

После гигиенического душа-и осушения всего тела следует 
погрузить ноги в противогрибковый. раствор в. профилактиче- 
ских целях. В сауне следует мыться в нагом виде и, естест- 
венно, отдельно от детей. 

Посетители занимают скамейки на различной высоте. в за- 
висимости от индивидуальной переносимости’ температуры и 
могут находиться в положении сидя`или лежа. Наиболее вы- 
годно положение лежа, так как оно способствует правильной 











































Самочу8 | циркуляции в: конечностях. На высоте нижней скамьи темпе- 
. Сауна # ратура воздуха достигает примерно 60°С. На уровне верхней 
забав: скамьи (около 140 см) температура не должна превышать 
быть вес 90°С, иначе возникает неприятное ощущение жжения около 
ение ГОСТе носовых ходов при вдыхании горячего воздуха. Голова должна 
лыми ©0м* быть несколько приподнятой и покоиться на деревяннном под- 





головнике. При переходе из` горизонтального положения в вер- 
тикальное следует посидеть 1—2 мин во избежание возникно- 
вения коллаптоидного состояния. В зависимости от привычки 
посетители могут даже сидеть на скамьях со спущенными или 
согнутыми ногами. Е 
Длительность пребывания в парной зависит от индивиду- 
альной переносимости тепла, высоты занимаемой скамьи, прн- 


т голод, 10 
ЦИ. 


е предохр&а 















и являетей вычки к особенностям микроклиматических условий. Длитель- 
авило Ччаш® ность пребывания в сауне для больных людей устанавливается 
и цели ПРИ лечащим врачом, в среднем она составляет примерно 10 мин 
желательйй (8—20), так как более короткое пребывание не позволяет до- 
Обязательй биться достаточного нагревания тела. Более длительное пре- 
шенияХй бывапие в парной приводит к снижению массы тела, что иног- 

по Кеншин да используется спортсменами или чрезмерно полными людьми. 
воло Перед тем как покинуть парную (за 2—3 мин), следует вы- 

кения лить на раскаленные камни или иной источник тепла воду в 
в фи" В количестве 10—15 г на 1 м3 с целью резкого увеличения коли- 

оз 
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чества пара. Это надо делать осторожно, надев на руку вареж. 
ку с длинным нарукавником, иначе можно обжечься горячим 
паром. В некоторых случаях по назначению врача в воду до- 
‘авляют текарства или растительные экстраты. Следует н_5е. 
гатв применения масляных экстрактов В связи с опасностью 
возникновения пожара и химических изменений при воздей- 
ствии высокой температуры. Пар: осаждается на поверхности 
тела в виде маленьких капелек, что приводит к усилению дея- 
тельности потовых желез. 

В северных районах часто пользуются березовыми веника- 
ми, способствующими механическому раздражению кожи, ус- 
корению кровотока, улучшению циркуляции воздуха около 
тела и разрушению изотермической воздушной оболочки. При 
этом повышается. деятельность мышц, увеличивается частота 
сердечных сокращений и дыхания. Не меньшее влияние оказы- 
вают и эфирные вещества, содержащиеся в листьях и ветвях 
употребляющихся для банных веников растений и деревьев 
(береза, дуб,’ эвкалипт и др.). Некоторые ветви заранее сма- 
чивают в различных отварах или экстрактах. Известно, что 
в прошлом с целью отравления в веники вкладывали ветви 
плюща или других ядовитых растений. Чаще всего использу- 
ются ветви березы, которые срезают весной или в начале лета. 
Нарезанные и связанные ветви постепенно высушивают в те- 
ни и складывают в проветриваемом помещении до зимы. Иног- 
да их консервируют с помощью соли или холода. Высушенные 
ветви перед применением окунают на несколько минут в горя- 
чую воду, которую затем используют в парной, чем достига- 
ется приятный березовый аромат. В ЧССР чаще применяют 
щетки или другие подходящие средства для улучшения крово- 
тока, для механического раздражения кожи, удаления ее 
омертвевших и слущивающихся клеток, что способствует ее 
регенерации. 

Второй фазой приема сауны является охлаждение, к кото- 
рому следует переходить после достаточного нагревания тела 
и появления нпепреодолимого желания охладиться. После пере- 
хода из горизонтального. положения в вертикальное и приспо- 
собления к нему кровообращения можно покинуть парную и 
перейти в зону охлаждения, лучше всего на свежий воздух 
Сначала следует сделать` несколько глубоких вдохов и Е 
хов, так как форсированное дыхание может вызвать судо а 
вследствие» респираторного алкалоза. Фаза охлаждения к 
важна для организма. Ее продолжительность индивидуаль 
и зависит от состояния здоровья.’ Длительность и способ на 
лаждения у больных определяются лечащим м ох- 
дение может осуществляться путем пребывания на т 
духе, с помощью холодной воды и других, реже ее во3- 
мых, способов. льзуе- 

Чаще всего охлаждение достигается путем пребыван; 
свежем воздухе или в специальном помещении сауны Я 
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№. можно посидеть или мед- 

и возд ленно походить, особенно 
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использовать холодную 
воду, так как возможны 
спазм сосудов мышц ног 
и рефлекторные измене- 
ния во всем организме. 
Охлаждение водой сле- 
дует производить с уче- 
том общего состояния 










о использу“ 
ачале лета. здоровья. Температура 
в те воды должна быть в пре- 
явают делах 8—15°С Рис. 3. Схема охлаждения с помощью руч- 
ЗИМЫ. Иног- > ного душа (шланга). 





Лучшим способом яв- 
дяется охлаждение под 
душем или обливание водой из шланга, причем без сильного на- 
пора, так как это может вызвать сосудистые, реакции вплоть до 
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применяют коллапса. Последовательность обливания тела из шланга приве- 
тения крово дена на рис. 3. Сначала поливают ноги, а затем руки в прок- 
далени —. симальном направлении. Более простым способом является об- 
собствует ливание из ведра или другой емкости. р - 
Наиболее эффективно охлаждение тела В бассейне или в 
ниё, кото, других приспособлениях (бочки, ванны и т. д.), но оно дает 
евания тел” нагрузку на сердечно-сосудистую систему. Правила охлажде- 
После пере ния и температура воды соответствуют вышеизложенным прин- 
п испо’ | ципам. Перед погружением в бассейн следует принять душ и 
ви ную й | удалить с поверхности тела пот и различные частицы. Не сле- 
ть п оздух | дует- применять мыло, так как оно нарушит естественную 
ежий 2 выдо кислую реакцию кожи, которая имеет защитное противомик- 
охов И орг" робное значение. Следует помнить, что при погружении в хо- 
вать СУЛ оценив лодную воду быстро повышается артериальное давление. Это 





ждения льиа 


я нужно учитывать пациентам со склонностью к -гипертензион- 
ндивиДУ“” ох“ 


ным реакциям и расстройствам кровообращения. Рекоменду- 
ется погружаться в воду по шею, а голова должна оставаться 
над поверхностью воды. При достаточных размерах бассейна 
в нем можно свободно двигаться. В бассейн нельзя прыгать, 
тем более вниз головой, а следует осторожно и медленно по- 
Е гружать все тело до шеи. 

пребывани лем“ = Е . <. 
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Далее, можно охлаждаться в нежестком снегу, растирая ну 
все тело или в прорубях рек и озер. Глубина воды в прорубу 
не должна превышать двух третей высоты купающегося. Этот 
способ охлаждения могут применять только здоровые трени. 
рованные люди, причем ни в коем случае в целях соревнования 
или из снобизма. В некоторых странах, где имеется недоста: 
ток воды или она“труднодоступна, посетители охлаждаются в 


песке. 

Продолжать охлаждение рекомендуется до появления же- 
лания согреться. Никогда не следует допускать возникновения 
ощущения холода и тем более озноба. Охлаждение заканчива- | 
ют приемом душа и осушением всего тела перед повторным 
входом в сауну. Если ноги остаются холодными, то перед вхо- 
дом в парную их следует согреть в ножной ванне. 

Пребывание в парной и охлаждение повторяют 2—3 раза. | 

При первых посещениях сауны следует поступать осторожно, ре бить, Баня при 
в парной находиться непродолжительное время и на более фнеше об 
низких полках, длительность охлаждения должна быть строго и. даст рноб 
индивидуальной, нельзя допускать появления неприятного |" УЩетновали 2 
ощущения переохлаждения, особенно ног. Процедуру рекомен: | (9% рые бан 
дуется закончить приемом ножной ванны, что приводит к а Зоо меха 
рефлекторному притоку крови к коже, сопровождающемуся ОЙ ре 
субъективным приятным ощущением. Далыше следует отдох- ‚та ра 
нуть в положении сидя или лежа, следя за тем, чтобы не на- "№ фи 1 
ступило переохлаждение. Продолжительность отдыха опреде- ор п 
ляется индивидуально, однако составляет не менее получаса. О т и 
Иногда может наступить короткий глубокий сон в результате м, ау Уч 
утомления. При правильном поведении в сауне обычно возня- № 
кает приятное ощущение свежести. Появление чувства уста- ыы 
лостн свидетельствует о неправильном режиме пребывания в ра и ы 
сауне. Во время отдыха следует восполнить потерю жидкости м Тм у 

и некоторых минеральных солей приемом различных минераль: №} а пре 
ных вод, овощных соков и т. д. Алкогольные напитки во время № т а 9 
процедуры и после нее противопоказаны. я 6 род и, ра 
Некоторые лечебные. процедуры в сауне. Иногда сауна ис: | му 
т перед проведением лечебной реабилитации, особен. ба мц 
‚при патологии опорно-двигательного аппарата. В этих слу. | 
чаях посещение сауны заканчивастся не охлаждением. а ин. у 
дивидуальной лечебной реабилитацией или мануальной ре м у 
пией. В, сауне можно выполнять дозированные физические уп- м 
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ражнения при хронических дегенеративны» Е ы Я у 
опорно-двигательной системы. Их выбор рр ОНИ о бу МХ 
зависит от характера патологических изменений. В а г. п.) а а, их 
проводят массаж и другие лечебные мероприятия Ре И м и № А 
нию лечащего врача. ао не и ОЖ 
В некоторых саунах проводят ультрафиолетовое и инфра- М у м 
красное облучение при наличии соответствующего обо ы р лм Ч И } 
ния. Следует избегать передозировки ультрафиолетовых улова. АЖ м 1 И 
так как после пребывания в сауне чувствительность а АА и, у 
| \ м, $) 
22 | не ( 
№ 1, Их 9, 
Ау 
и и ( 











ним повышается. Поэтому доза облучения должна быть сни- 
жена наполовину. Разумеется, что перед облучением следует 
проверить индивидуал: ную чувствительность пациента к ульт- 
рафиолетовому и инфракрасному облучению. Это можно час- 
тично решить с помощью тестирующих приспособлений и ап- 
пликаторов. Иногда сауну можно использовать при расстрой- 
ствах сна, тогда ее посещают за несколько часов или 
непосредственно перед желательным. временем наступления 
сна. . - 

С лечебной точки зрения сауна является процедурой гипер- 
термического характера с адекватной нагрузкой на весь орга- 
низм, которая равна примерно 100.Вт. Это учитывается в ле- 
чебной программе и дополняется необременительными мето- 
дами. Прием сауны не должен сопровождаться другими 
лечебными процедурами, сопряженными со значительной на- 
трузкой для больного. 

Типы бань. Баня при распространении в различные геогра- 
фические области приобретала своеобразные › черты. В основ- 
ном существовали 2 различных способа гигиенического ухода 
за телом, которые были обусловлены историческими условия- 
ми в Европе. Это римские сухие горячевоздушные бани и рус- 
ский тип с обогревом парной насыщенными парами воды. 
Постепенно при проникновении в другие области эти бани бы- 
ли модифицированы и приспособлены к местным условиям, а 
некоторые из них получили специфические названия. В совре- 
менной литературе мы встречаемся со следующими типами 
бань. : 

„Русская баня характеризуется тем, что ее пространство за- 
полняется насыщенным водяным паром, образующим туман, с 
температурой в пределах 40—45°С, (максимум _50°С). Парная 
оборудована: лавками, располагающимися на различной высо- 
те, выбор которой зависит от индивидуальной переносимости 
тепла. Охлаждение осуществляется ` различными способами: 
водой, на свежем воздухе, снегом. . 

Римская баня обогревается сухим горячим воздухом. Его 
температура в теплом помещении — тепидарии —- достигает 
40—45°С, а в лаконикуме (кальдарии) — 60—70°С. Горячий 
воздух подводится к полу или через отверстия В стенах. Оба 
помещения оборудованы деревянными лавками, располагаю- 
щимися на различной ‚высоте. Охлаждение осуществляется в 
бассейнах ® различной температурой воды: .в альвеусе, кото- 
рый по периметру был оборудован ступеньками, — около 35°С, 
в писцине — около 1 

Турецкая (арабская) баня имеет помещения с температу- 
рой воздуха 50 и 40?С, а влажность воздуха регулируется со- 
греванием воды в котлах. Охлаждение проводится, в специаль- 
ном помещении путем обливания водой с постепенно снижаю- 
щейся температурой либо во время пребывания в помещении 
с комнатной температурой. 
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Ирландские бани распространились в Средней Европе ба 
годаря усилиям ирландского врача Вай пегот. Это баня с нь 
ким насыщением водяными парами без образования тумана + 
температурой в парной около 50—55°С. Охлаждение осущен, 
влялось с помощью душа или обливания. К настоящему вре 
мени эти бани практически исчезли. 

Финская баня (сауна) обогревается горячим воздухом ‹ 
температурой, достигающей  100°С и низкой относительно 
влажностью. Сауна оборудована ступенчатыми лавками в 
различной высоте, чем достигается перепад температур от 6 
до 90°С. Перед окончанием пребывания в парной для механи. 
ческого раздражения кожу’ стегают вениками или другими 
средствами. Охлаждение производят на воздухе или в воде 
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Глава 4 
ФИЗИЧЕСКАЯ И МИКРОКЛИМАТИЧЕСКАЯ СРЕДА САУНЫ 


<Зухой Термолюеть 





'Микроклимат сауны. Температура в парной должна быть 
высокой, а влажность низкой. Температура воздуха на’ расстоя: 
нии 1 м от источника тепла и 20 см от стены на высоте 150 см 
не должна быть ниже 85°С, а относительная влажность не 
должна превышать 15%. Абсолютная влажность колеблется 
в пределах 40—60 г/мз. Номограмма для определения опти: 
мальных показателей микроклимата в парной приведена на 
рис.'4. Температура у пола равна приблизительно 40°С, а У 
потолка достигает 110°С, перепад температур составляет 60— 
70?С. В зависимости от индивидуальной переносимости темпе: 
ратуры посетитель сауны может выбрать полку на соответ 
ствующей высоте. : 

Насышенность воздуха водяными парами обратно пропор’ 
циональна его температуре. С возрастанием, температуры от 
носительная влажность’ воздуха снижается, и наоборот. Отно’ 
сительная влажность наиболее низка под потолком и наиболей 
высока у пола. Температура и влажность воздуха парной за: 
висят также от количества лиц, влажности кожи входящих 
вентиляции, объема, удаленности от душа парной, частоты 01 
крываний дверей и т. д..Низкая влажность горячего воздуха 
сауне связана с тем, что парную делают из дерева, которой 
адсорбирует влагу. 

Точка росы, т. е. температура, ‘до которой должен быть ох 
лажден воздух, чтобы наступила конденсация пара, должна 
быть ниже температуры кожи. Чем она ниже, тем больше воз 
можность испарения. Большая разность температур организм 
и внешней среды, низкая относительная влажность воздуха й 
высокая радиация источника тепла дают положительный те 
ловой баланс. Максимальное прогревание тела в парной дос” 
тигается за счет не только горячего воздуха, но и тепла ой 
раскаленных стен, потолка и пола. Примерно ?/; тепла орга 
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Рис. 4. Номограмма для определения оптимальных параметров микроклимата 
в парной сауны. ` 


радиации, д 3 — за счет проведения теп- 
поверхности тела горячим возду- 

хом (конвекции) [\осе] М., 1989}. Для достижения ‘оптималь- 

ного теплового режима следует добиться равномерного 

прогревания стен, на что в зависимости от конструкции топки 

и устройства парной могут потребоваться несколько часов. 

При нагревании стен парной в сауне до 80°С поглощение 
тепла достигает 92 кДж/мин. Разница между указанным по- 
тлошением тепла и его выделением при температуре кожи 
37?С (58 кДж/мин) равна 84 кДж/мин. Следовательно, тепло- 
обмен путем кондукции о И конвекции может достигать . 
17 кДж/мин [ЕгНизсйе \/., 1968]. 

При увеличении потока воздуха, например при употребле- 
‚ нии веников, возрастает Нозмоио сть: конвекции. В непод-. 


низм получает путем 
ла (кондукции) и обогрева 
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вижном воздухе вокруг тела образуется защитная воздушная 
оболочка, которая ‘снижает поглощаемость тепла. При темпе. 
ратуре воздуха около 100°С и низкой влажности при быстром 
перемещении или быстрых движениях могут возникнуть ожо. 
ти. При форсированном дыхании возможен ожог слизистой 
оболочки и кожи возле носовых ходов. Е. Кадегауек, А. Мио. 
185ек (1967) определили, что возникновение ожогов возможно 
даже при температуре около 70°С при локальном обдувании 
воздухом поверхности кожи со скоростью 3 м/с. При более 
интенсивной скорости воздушного потока ожоги могут 
появиться при температуре воздуха около 58°С. Согласно 
\/. ЕгИзсве (1968), при температурной разнице между поверх- 
ностью. тела и окружающей средой, равной 30—60°С, скорость 
движения воздуха не должна превышать 0,2 м/с. Нормальный 
термодинамический обмен осуществляется при скорости около 
0,10—0,12 м/с. 

Кроме температуры и влажности воздуха, важное значе- 
ние имеет атмосферное электричество. Напряженность элект- 
рического поля в сауне достигает 4000—8000 В/м и зависит от 
количества употребляемой воды и температуры нагретых кам- 
ней (обычный показатель — 100 В/м) [Кабмев \., ВппКиз М., 
1968]. При увеличении количества пара равен примерно 
300 В/м. Это сопровождается увеличением количества отрица- 
тельных ионов. 

Деревянные стены парной издают приятный аромат. Необ- 
ходимым условием создания оптимального микроклимата В | 
сауне является достаточный воздухообмен, позволяющий под- |1 
держивать нужную влажность воздуха и удалять испарения, 
связанные с пребыванием посетителей в парной. 

В парной иногда применяют так называемые «паровые толч- 
ки». Для этого на раскаленные камни выливают небольшое 
количество воды (0,25—0,5 л) [Маюи$ек \, РНЬИ М., 1981; 
мМко!а5ек А., 1972]. Вода превращается в облако пара и под- 
нимается к потолку, а затем распространяется по всей парной. 
При этом на некоторое время повышается влажность и возни- 
кает вторая волна парового толчка. Первая волна связана с 











меш, СовремеН 
млм бассейна, 















М, “АС 
повышением температуры. Этот способ применяется главным |\ ь Ц в. 
образом в небольших саунах. Увеличение влажности приводит а ыГ а 
к снижению испарения и уменьшает температурную разницу А \ ы м, 
между организмом и внешней средой, вызывая ощущение по- |1 К м 
вышения температуры. У. В. ОН (1948) сообщал, что при тем- Ум 
пературе в парной 80°С и относительной влажности 10,5% и, 


(на высоте 175 см от пола) при паровом толчке 
относительная влажность повышается на 25%. Через 3 мин 
она снижается до 16%, через 5 мин-—до 13%, а вн мн 
возвращается к исходной величине. По данным А-Кикохка 
В. Васко\ (1957), при паровом толчке с использованием 0.5 л 
воды через 1 мин относительная влажность увеличивается < 
4 до 12%, а температура с 79 повышается до 87°С. Не еду 


через 1 мин 
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такой степени, чтобы он 


В общественных саунах количество посетителей в парной 
следует ограничивать, так как при болыном числе моющихся 
повышается влажность воздуха вследствие испарения пота с 
поверхности тела и с выдыхаемым воздухом, а иногда в связи 
с недостаточным осушением тела перед входом в парную. При 
хорошем обмене воздуха влажность после парового толчка 
быстро снижается к исходной величине. При этом имеет зна- 
цение также абсорбция влаги деревянными стенами парной. 

Охлаждение осуществляется в контрастной по сравнению 
с парной среде. Выбор ее зависит от климатических условий, 
времени года, суток и других факторов. В. классической сауне 
охлаждение проводится на воздухе, однако это возможно ис 
помошью воды или снега. С этой целью сауны строят побли- 
зости от водоемов. Современные сауны сооружают, закрытыми 
или открытыми бассейнами, душем нли ваннами с возмож- 
ностью пребывания на воздухе. Если’ применяется охлаждение 
водой, то его действующие факторы по возможности должны 
соответствовать внешним природным условиям. Вода в бассей- 
не должна иметь температуру выше 10°С. : 

Измерение показателей микроклимата в сауне. Для соблю- 
дения микроклиматических условий в сауне следует прежде 
всего определять температуру и влажность воздуха. При этом 
обычно пользуются -психрометром Ассмана с термометром, 
имеющим большой размер, шкалы. В психрометре 2 термомет- 
ра находятся в оправе с размещенным в неи ‘вентилятором, 
засасывающим воздух. Одним термометром измеряют так на- 

зываемую сухую температуру; а другим — влажную. На конец 
одного термометра надет тканевый чехол, а конец другого 
погружен в колбочку с дистиллированной водой. По показате- 
лям обоих термометров с помощью специальных таблиц оп- 
ределяют относительную влажность и давление (плотность) 
водяного пара в парной. 

Чаще всего для измерения температуры и влажности воз- 
духа`в парной используется психрометр Августа, в котором так- 
же имеются сухой и смоченный термометры, но они не защи- 
щены специальным корпусом и не. имеют  устроиства для 
принудительной вентиляции. Этот термометр следует. помес- 
тить на достаточном удалении от источника тепла. `Для защи-. 
ты термометров их можно поместить в цилиндры из тонкой 
м) не препятствующие току воздуха (с зазором, не менее 

мм). 

Сухой термометр в психрометрах Ассмана и Августа должен 
иметь шкалу до 150°С, а смоченный — до 100°С. В целях безо- 
пасности желательно, чтобы наполнителем служила не ртуть, 
а другие вещества. Волосяной влагомер (гигрограф), или на- 
стенный психрометр, в котором измерительным ‘элементом яв- 
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ляется пучок человеческих волос, не пригоден 
влажности при температуре свыше 65°С. 
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Точное знание микроклиматических показателей в парной а 
ны, особенно вертикального распределения температур, важн) я 





для изучения физиологического влияния сауны на органязи 
и для определения показаний для пребывания в ней больных 
К сожалению, в ряде работ, посвященных реакциям органи, 
ма на сауну, не указано, на какой высоте и в каком положения 
находились обследуемые, недостаточно полно описаны Микро, 


климатические показатели и приборы, которыми пользовалиу 
при их измерении. 


По нашим. данным, полученным 
кольких здоровых людей, оказалось, что частота сердечных 
сокращений (ЧСС) при пребывании в парной четко связана 
с высотой полок, на которых находились эти лица [Маю 


5ек /., РИБИ М., 1982]. На рис. 5 приведена динамика ЧСС 1 
обследуемых, находившихся в положении 











при обследовании нее 












































сидя на 1-й, 2-й 1 Г 
3-й полках (высотой 50 см каждая), где температура была 8 
91 и 101°С, а относительная влажность — 14, 1З и 10% соот 
ветственно. Через 10 мин пребывания обследуемых в парной 
ЧСС в среднем составляла 141, 154 и 162 удара в минуту 
соответственно. Таким образом, у’лиц на 3-й полке ЧСС на 
154% выше, чем У лиц, нахФдившихся на 1-й полке. 
ЧСС зависит также 


от положения тела [Машюизек 3., РЁ: 
ЫЕ М., 1982]. 


На рис. 6 представлено изменение ЧСС у обследуемых, на: 
ходившихся в положении лежа и сидя на нижней полке, при 
температуре 82°С и относительной влажности 14%. Видно, 910 
ЧСС в течение 10 мин пребывания в парной в положении си! * 
дя выше. В концё 10-й минуты эта разница составляет при’ 
мерно 30 ударов в минуту (28%). Подобные соотношения 
отмечаются и при нахождении на более высоких полках. При 
положении лежа тело находится в одной тепловой зоне. В по 
ложении сидя голова находится на 75 см выше полки в зоне]. 
с температурой выше примерно на 15°С. Расстояние межд} 
ногами и головой составляет около 195 см, разница темпера’ 
тур при этом достигает 25°С. В положении лежа воздействию 


ь тела (около 60%), тог 


т соприкосновения с теплым 
воздухом достигает 80%. Кроме того, в положении сидя мыш. 
находятся в состоянии изометри’ 


дает дополнительную нагрузку на 





ческого сокращения, что ссз 
систему кровообращения. 

Потеря воды организмом также зависит от высоты зани’ 
маемой полки. На рис. 7 приведены данные о потере воды пос 
ле 10-минутного пребывания в парной в Различных тепловых 
режимах [Мафюицзек }., РНЫЙ М., 1981]: на 1-й полке средняя 
потеря воды достигала 0,32 кг, на 2-й — 0,38 кг, а Е: 
28 
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Рис. 5. Увеличение ЧСС 
у лиц, находившихся В 
парной в положении си- 
дя на полках различной 
высоты (п=10). 
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Изменение ЧСС у обследуемых, находившихся в парной сауны в Поло- 
жении лежа и сидя на 1-й полке (п=10). 
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Рис. 7. Потеря воды в течение [Маюцдек 3., РНЫ М. 
10-минутного пребывания в пар- Е я 
ной сауны на 1-й, 2-й и 3-й пол- На 3-й и 9 
ках (п=11, №5 — статистически 
недостоверно). 
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Рис. 8. Изменение ЧСС в течение первого (слева) н Второго (справа) 10 | 
минутного пребывания в парной сауны в положении лежа и стоя. | 
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ложение лежа. На смену положения отводилось 8 с. На рисун: 
ке видно, что ЧСС постепенно возрастает, на 3-й минуте в ор- 
тостатическом положении она превышает ожидаемую величину 
ва 23 удара в минуту (т.е. на 26%), а на 9-й минуте — на 33 
удара в минуту (т.е. на 28%). Эти изменения следует прини- 
мать во внимание при изучении реактивности организма во вре: 
мя пребывания в сауне, при определении показаний к пользо- 
ванию ею больными, особенно с патологией системы кровооб- 
ращения. 

Во время этих исследований обнаруживаются некоторые 
изменения физиологических показателей в процессе пребыва- 
ния в парной сауны, что подтверждается и в сообщениях дру: 
гих авторов [Ег{зсНе /., РгИзсНе \/., 1980; РНЬИ М. е1 а|., 
1979]. Следует тщательно определять микроклиматические ус- 
ловия, в которых проводятся исследования, учитывать высоту 
нахождения обследуемого, положение его тела (сидя, лежа; 
стоя). Только в этом случае возможно сопоставление резуль- 
татов исследований и составление рекомендаций для пребы- 
вания в сауне с учетом состояния здоровья и индивидуальной 


` реактивности. 
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Глава 5 


РЕЖИМЫ ТЕПЛОВЫХ НАГРУЗОК 
ПРИ ИСПОЛЬЗОВАНИИ ЖАРОВОЗДУШНЫХ ВАНН В БАНЯХ 
ДЛЯ ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ, ВОССТАНОВИТЕЛЬНЫХ 
И ЗАКАЛИВАЮЩИХ ЦЕЛЕЙ 


Основными действующими факторами на организм челове. 
ка в банях являются высокая температура (60—100°С) возду: 
ха, а также контраст температур различных сред, например, 
воздуха и воды. Дозированное тепловое воздействие осущест- 
вляется в банях в специально приспособленных для этих це. | 
лей термокамерах (парных). Они используются для разогрева 
тела человека, обеспечивая прием тканями различного коли: 
чества дополнительного тепла. При этом температура ядра по- 
вышается до 38 —40°С, а оболочки — до 44—50°С. В этих ус: 
ловиях. общее дополнительное теплосодержание организма 
возрастает с 40—50 до 350—400 ккал/м? поверхности кожи. 

После такого разогрева ткани органов и систем нуждают:- 
ся в снятии тепла, т. е. в охлаждении. Для этих целей обычно 
используются такие охлаждающие среды, как вода (в_ виде 
обливаний душем, погружений в бассейнах, открытых водо- 
емах, в том числе и в ледяной воде проруби), снег и воздух 
(в виде воздушных ванн в специальных помещениях ‘или на 
открытых климатоплощадках с учетом сезона и’ погодно-клима- 
тических условий). , 

В. одной и той же термокамере (парной) любой бани можно 
получить как сухие, так и влажные (паровые) микроклимати- 
ческие условия. Последние достигаются путем дозированного 
полива воды на камни — теплоносители нагревательного уст- 
ройства — каменки. Сухие микроклиматические условия с низ- 
кой (в пределах 8—30% ) относительной влажностью менее 
нагрузочны для организма человека, чем влажные паровые; 
при одной. и той же температуре. Объясняется это тем, что вы- 
сокое парциальное давление пара,  образуемое в. подобных 
микроклиматических условиях, блокирует частично или пол- 
ностью испарение пота с поверхности кожи человека, прини- 
мающего жаровоздушную процедуру. Такой микроклимат 
обусловливает образование так называемого парникового эф- 
фекта. В результате резко замедляется или прекращается 
совсем теплоотдача путем испарения пота с поверхности кожи, 
и ткани человека быстро и глубоко прогреваются. Влажные 
микроклиматические условия в термокамере оказывают выра- 
женное нагрузочное тепловое действие на различные системы 
организма, особенно на центральную сердечно-сосудистую и 
эндокринную, на органы дыхания, 'термо- и теплорегуляцию и 


мен веществ. : Е 
а ет отметит, что микроклимат в термокамерах бань 
дает не о выраженный лечебно-тренирующий, но и стрес- 


орный эффект и граничит с условиями, при которых могут 
со} 
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появиться признаки ологических изменений в. организме 
Особенно_это относится к тем сочетаниям микроклиматических 
условий, которые ока ывают. наиболее неблагоприятное в фи- 
зиологическом отношении действие на человека, например, вы- 
сокой температуры и низкой (менее 10%)’ или высокой 
(ло 100%) относительной влажности. Это необходимо учиты- 
вать врачам при назначении жаровоздушных процедур в ле- 
чебно-профилактических целях. 

Несмотря на огромное количество 
бежом, посвященных изучению действи 
матических условий, создаваемых 








работ, особенно за ру- 
я различных микрокли- 
З в термокамерах бань, на 
людей, спортсменов, а также лиц с раз- 
личными формами заболеваний, до сих пор не установлено 
научно обоснованное дозирование действия сауны. К сожале- 
нию, рекомендации по этому вопросу страдают эмпиризмом, 
построены на косвенных объективных данных и субъективных 
ощущениях лиц, принимающих эти процедуры. 

Рассматривая микроклиматические условия 
ному разрезу термокамеры бани, следует указать на одну осо: 
бенность, которая объединяет как русские, так и финские ба- 
ни. Она заключается в принципиально одинаковом их измене- 
нии, на протяжении всего цикла работы бани. Вначале в 
термокамере, как правило, образуется сухая фаза. Затем, по 
мере эксплуатации и прохождения большого потока людей, 
принимающих процедуру, и даже без полива воды на камни- 
теплоносители нагревательного устройства образуется паровая 
фаза, т. е. относительная влажность достигает более 80%. При 
поливе воды на каменку воздух полностью. насыщается пере- 
Гретым паром. Для более полного использования различных 
условий микроклимата необходимо иметь несколько термока- 
мер, в которых можно было бы создавать различные сочетания 
температуры и влажности. Это положение необходимо учиты- 
„вать ‘при проектировании и строительстве новых бань, так как 
после -наровой фазы создать сухие микроклиматические усло- 
Вия как в русской бане, так и В сауне в течение рабочего дня 
почти невозможно. т 

Другим недостатком в конструктивно-технологических ре- - 
шениях традиционных бань является то, что. воздух в их термо- 
камерах почти неподвижён. По мере эксплуатации он быстро 
насыщается большим количеством (ло 4—5%) углекислоты: и 
Испарениями пота. Поэтому в процессе работы спустя ее 
Кое время в термокамерах таких бань образуется эффект я 
хот, так как концентрация углекислоты повышается в. 8— 
10 раз по сравнению с ее содержанием в воздухе а 
и. у дыха. Указанные недостатки вых бань в 
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В разн #9 
микроклиматических условиях, создаваемых в термокацен в ри 
различных бань, прослеживаются 3 основных периода. Оз м 
рактеризуются определенными, присущими каждому из ини ия 
физиологическими сдвигами в различных системах уг 


организи 
которые направлены на поддержание температурного нь. 


за. Они определяются, с одной стороны, 
тивными резервами самого организма, а с другой — выраже 


ностью- физического воздействия микроклиматических условий В ‘ких 


ЕР а #2 
Первый период (адаптация). Начало этого периода сопрь о раст 
вождается пассивным нагреванием тела человека через кож вер 


накопление! де 


во время приема процедуры. : 


ные покровы и легкие. В организме происходят 
тепла’ и прогрев поверхностных слоев тканей. Далее, по мер 
разогрева, характеризующегося повышением температуры «№ 
ви и глубоко лежащих тканей, увеличивается кровенаполне 
ние сосудистого русла мыши и кожи. В несколько раз (3—9 
ускоряются кровоток и микроциркуляция. По мере повышени} 
температуры через 3—7 мин начинается потоотделение. 0ю 
несколько замедляет скорость глубокого прогревания тканей | 
и накопления дополнительного тепла в организме. В дальней 
шем при продолжающемся действии высокой температуры 
риод адаптации, связанной с пассивным прогреванием оболо+ 
ки тела человека, заканчивается. К этому времени уже наче | 
нают прогреваться внутренние органы, температура  «ядр? 
организма повышается и достигает 38°С и более. 
Второй период 

ма) характеризуется дальнейшим . накоплением 
дополнительного тепла (до 60—80 ккал/м? 
ти), сопровождающимся повышением темпе 
органов. Начинается обильное потоотделение, в результа® 
чего возникают условия для’уменьшения объема и сгущения 
крови. Дегидрация организма и потеря с потом большого’ К0* 
личества жидкости и солей, в частностн хлоридов, калия, пр!’ 
водят к сдвигу в солевом. равновесии, Все это при неадекват 
ной дозировке теплового воздействия ‘ухудшает условия тепло’ 
отдачи и способствует повышению внутренней 
тела до 39,0°С, которое ведет к перегреву. В таких условиях 
может наступить _так называемое 


тепловое ‘истощение. Оно 
клинически характеризуется мышечной слабостью чувством 
, 


утомления, появлением судорог отдельных групп мышц. При 
дальнейшем нарастанни указанных симптомов к ним могут 
присоединиться тошнота, рвота, головокружение, парестезии, 
одышка, рассеянность, беспокойство, нервная возбудимость, 
неадекватность поведенческих реакций. В результате появля. 
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ется реальная угроза развития теплового удара. В 
ЧСС может возрасти до 160—180 ударов в мину 
дыхания — До 28 экскурсий в мин. 2 

Во втором периоде активно включаются 
ческой терморегуляции, направленные на Усиление теплоотда- 
чи. Кардиореспираторная снстема испытывает значительное 
функциональное напряжение, которое проявляется в виде рез- 
кого учащения пульса, фазных изменений систолического н 
диастолического артериального давления, усиления энергетики 
сократительной способности миокарда. Наблюдаются измене. 
ния емкости и объема величин легких, механики дыхания, 
диффузионной/ способности альвеолярных мембран, потребле- 
ния кислорода и выделения углекислоты. В это время легкие 
работают, как своеобразный кондиционер, функция которого 
направлена на охлаждение вдыхаемого горячего воздуха за 
счет резко возрастающего испарения влаги с поверхности аль- 
веолярных мембран. Общие потери жидкости с потом и» вы- 
дыхаемым воздухом составляют 80% от потерь за всю проце- 
дуру. 

Сохранение оптимальных функциональных возможностей 
при приеме жаровоздушных ванн в банях и хорошего самочув-. 
ствия требует дозирования тепловой нагрузки, учета состояния 
посетителей и возможностей адаптивных систем организма, 
которые зависят от пола, возраста, степени тренированности к 
тепловым и физическим нагрузкам, конституциональных особен- 
ностей, нозологической формы заболевания и степени ее ком- 
пенсации. : 

_ Предельно допустимая ректальная температура при приеме 
жаровоздушных ванн — 38—38,9°С, а максимальное теплосодер- 
жание тела человека — 300 кал/кг. 

Третий период (выход из гипертермического состояния) 
включает все. функциональные изменения, связанные с охлаж- 
дением. Важное значение имеют выбор охлаждающей среды, 
контраста температур и способов охлаждения, которые за 
печили бы сохранение теплового баланса при Е 
Условиях, т. е. при минимальном напряжении ИЗО 
тистем организма с возвращением их к исходному и 
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В третьем перноде, кроме адекватной методики охлаждь 
ния, большее значение имеет 


рых может сказаться на общем состоянии и работоспособности 
пациента. Симптомы дефицита некоторых микроэлементов 
проявляются в виде вялости, разбитости, тяжести в голове, 
появления болей в икроножных мышцах при ходьбе, при к}. 
пании в бассейне. 
Относительная потеря воды у человека при приеме жаро- 
воздушных ванн достигает значительной величины; в среднем 
около 1,8 л. Известно, что 1 кг пота составляет около 1,4% 
от 70 кг массы тела. Если эти потери не компенсируются при- 
емом внутрь адекватного количества воды, то может возник- 
нуть ее дефицит. Дефицит жидкости ‘считается слабым, если 
он составляет 1,0—1,5% массы тела, средним — 1,5—24% и вы- 
не т. е. опасным для организма, если он превышает 
3%. й - 
Дегидратация со значительным потоотделением вызывает 
резкие сдвиги в минеральном составе вследствие‘ уменьшения 
содержания хлорида натрия. Его концентрация в начале кур- 
са процедур обычно составляет 5 г/л, а в конце` его уменьша- 
ется и доходит до 1,0 г/л. Это указывает на то, что курсовое 
действие жаровоздушных процедур в банях развивает адапта- 
цию организма к высокой температуре. Она также может соп- 
ровождаться более интенсивным потоотделением, снижением 
ректальной температуры сразу после процедуры, менее выра: 
женным учащением ЧСС, уменьшением напряжения функ- 
ции внешнего дыхания, а также другими объективными при- 


знаками, характеризующими состояние напряжения гомео- 
стаза. 


Устойчивая адаптация к микроклиматическим условиям с 
высокой температурой воздуха наблюдается после приема 10— 
15 жаровоздушных процедур с интервалом между ними не ме- 
нее 5—7 дней. Таким образом, 3 периода, охватывающих всю 
динамику процесса. физиологических и климатических изме- 
нений при приеме жаровоздушных ванн в термокамере бани, 
следует учитывать при применении лечебно-профилактических 
режимов, связанных с использованием тепловых нагрузок в 
банях. 

На основании анализа клинико-физиологических данных 
обследования спортсменов, практически здоровых людей`и лиц, 


страдающих гипертонической болезнью и некоторыми хрони- | 


ческими неспецифическими заболеваниями органов дыхания, 
установлено, что назначение жаровоздушных ванн должно 
быть дифференцированным с учётом степени и скорости нагре- 
вания, а также его продолжительности- 


восполнение потерянной с ото, 
отделением жидкости и минеральных солей, недостаток кото 





















































црмя отдыха, © 
|5 шит в ВИДе ПОДСО, 
‘пед МНеаЛЬНЫХ ВОД, 0% 
чекемваренного не 















сируются при. 
может ВОЗНИК. 
слабым, если 
.5—2% и ВЫ. 
он превышая 





ием вызывае 
е` уменьшения 
в начале кур: 
его уменьша: 
‚ что курсовое 
зивает.  адапта: 
ке может со 
И, снижением 
‚ менее выра 
яжения функ 
ктивными при 
‚жения гоме0 


м условиям ‘ 
сле приема 10- 
у ними не ме 


гывающих в0 


изме 


гических 
| бани 


‚окамере 7 
филактически 
гх нагрузок 


_ Тока 


Характеристика режимов тепловы 


х нагрузок 
при использовании жаровоздушных ру 


ванн в банях 


Каждый режим тепловой нагрузки ха 
деленными микроклиматическими условиям 
в других помещениях, предназначенных ‘д 
жуточного охлаждения. Он назначается в 
от показаний. Вся процедура состоит из тр 
из них имеет в зависимости от режима о 
жительность, количество заходов в термо 
в ней, характер и продолжительность 
новного охлаждения, а также 
режим. 

Для компенсации дегидратации как на промежуточных 
этапах пребывания в термокамере, так и после окончания 
процедуры, во время отдыха, обязателен прием  минерализо- 
ванной жидкости в виде подсоленого томатного сока, слабо- 
щелочных минеральных вод, освежающих напитков, фрукто- 
вых соков, свежезаваренного некрепкого чая. Количество при- 
нятой жидкости должно ориентировочно составлять 50—60% 
от потерянной массы тела (2-е взвешивание) после процедуры. 

Взвешивание тела до и после жаровоздушной процедуры 
обязательно для самостоятельного и медицинского контроля. 
Изменение массы тела является одним из объективных крите- 
териев оценки выраженности действия процедуры. Показатели 
заносятся медсестрой в процедурную книжку вместе с данны- 
ми о переносимости, выявленных реакциях, субъективных ощу- 
щениях, частоте пульса, дыхания, и характере изменения ар- 
териального давления. = 

При размещении на полке во время приема жаровоздушной 
процедуры ноги ‘должны быть на одном уровне с туловищем 
или несколько приподняты на специальной подставке. 

После каждого захода в термокамеру необходимы проме- 
жуточное охлаждение и отдых в течение не менее 15—30 мин. 


рактеризуется опре- 
и в термокамере и 
ля отдыха и проме- 
рачом в зависимости 
ех периодов. Каждый 
пределенную продол- 
камеру и свое место 
промежуточного и ос- 
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Режим 1-й (слабая тепловая нагрузка: 
\ 40—60 ккал/м? поверхности кожи) 


& Характеристика микроклиматических условий реж 
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-Я полка), относительная влажность — аи т о. 
воздуха — 0,1—1,0 м/с, концентрация о. и 
углекислоты — 0,03%; ионизация — ыы 
Наиболее полно указанные р 


й ях мож- 
МОЖНО создать только в бане «Суховей». В других бан 


оздуха. 
о и температуру в 
Од регулировать только влажность ое м 


Нако контроль за их величинами вт Г 
й при темпера 

ры Ориентировочный. Пребывание на 3-й НЫ Е 
Ре воздуха выше 60°С по данному режиму \ : 


26% ‚ 
ИОНОВ/см3 воздуха. 































Период адаптации; рекомендуется н 


Аходиться ца |. 
в положении лежа. Через каждые 2—3 






С 
охе, то его следу || 


рекомендуется ву, 
полнять в начале, середине и конце очередного захода в термо 


камеру. Всего за заход следует сделать 6—9 дыхательных ув 






приема Жа| овоздушно 
‘Пержоды пр! д 

яр ы 
| ы и элементы ее выпол 





увлажнение кожи (появление испа | 
ние в этот период. может и не наступить, особенно у лиц, пло. | 
я х у! 

хо переносящих тепловые нагрузки, _ | Перюод адаптации 
адаптации следует сок 


осуществлять 1—2 захода в термокамеру. Е | Таый тигиенический душ 

Первое промежуточное охлаждение ‘следует проводить 1 | Вр 
я = о 00% ение, 1-е взвешивание 
воздухе при температуре не ниже 18—20°С в холодное и про | с интервалом 10 
специальном для этих целей помещении | нь термокамеру 
т а в теплое — на открытой специально 060: | щхл промежуточное охла: 
’Рудованной климатоплощадке. ПН не м оздуде 
ния обычно длится - 




















1, Перно основного 
прогревания 
д В те г 
о ее . имеру 
на Возду; 
к 
а 
мо ру 
“Ар 10 охл = 
я ие Е 
(пребывание на 1-й или 9 каждого захода о 
обязательно промежуточн вышеописанной уе “чаще, 
схеме. Продолжительность пребывания в термокамере состав”. и у 
ляет 6—12 мин в зависимости от индивидуальной переносимос- ' к Манна Хлаж 
ти. Этот период, как правило, сопровождается } 


обильным потоот- | 
делением. Температура кожных покровов мо. 










жет возрастать по и и в 
сравнению с исходной на 3—6°С. После 2-го и 3-го а темпе- а о © оз 
ратура ядра тела повышается на 0,5—1°С. а масса тела а "Амок00 юн 
уменьшается на 0,3—1,0 кг за счет потери жидкости с потом. с Зри) 
Поэтому во время промежуточных охлаждений и отдыха пос- ь Я 

ле пребывания в термокамере следует принимать по 200— К ани 
250 мл жидкости. После 1-го и 2-го заходов рекомендуется ен 
пользоваться воздушным охлаждением, а после 3-го и’ 4ко. Ян ия 


водным (в бассейне или под душем). Температура воды в бас. 
38 


д рекомендут 


т проводить и 
холодное и пи 
слей о помеще 
специально 0 
ность  охлаж 
воздушных 8 
с дыхательный 
ория, где нм" 
у ы, их «следу 
‘оздействия. № 
са нарастает . 
величением 2% 
[м2 поверхно 










не 





сейне должна быть 
долее 2—3 мин. Это } 
ях температура ядра 


циться в нем следует не 
: при таких экспозици- 
а не успеет снизиться ниже обычного 
уровня- Более продолжительное пребывание в бассейне может 
вызвать появление не ного ощущения озноба, связанного 
с более значительным охлаждением, захватывающим и ядро 
тела. Это может привести к развитию отрицательных реакций 
переохлаждения и к снижению работоспособности. Общее вре- 
мя прогрева в термокамере по данному режиму при заданных 








Таблица 1 


Режим 1-й (общая продолжительность процедуры 11,5 ч) 


о 


Периоды приема жаровоздушной 
процедуры и элементы ее выпол- 
нения 


Место выполнения 
элементов процедуры 


Температура среды 
в продолжительность 
процедуры 


дд 


1. Период адаптации 


Теплый гигиенический душ с 
мылом 
Е 1-е взвешивание 
захода с интервалом 
15 мин в термокамеру 
Отдых и промежуточное охлаж- 
дение на воздухе 


10— 


И, Период основного 
прогревания. 
1-й заход в термокамеру 
хлаждение и отдых на воздухе 


2-й заход в термокамеру 
Промежуточное охлаждение на 
воздухе 


3-Й заход в термокамеру 


Промежуточное охлаждение с 
использованием воды и в03- 
духа . 

Отдых и прием замещающих 

4 жидкостей (200—300 мл) 
`Ч заход в термокамеру 


Е 11. Период пропотевания 
й окончательного охлаждения 
хлаждение в бассейне или под 
6 душем 
хлаждение и пропотевание на 
ОЗдухе, прием замещающих 


жидкостей (150—200 з 2- 
ны 00 мл), 2-е 


Душевая 


Комната для отдыха 
1-я полка 


Комната отдыха или 
открытая веранда. 


1-я полка 

Комната отдыха, в 
теплое время года— 
открытая климато- 
площадка 

1-я полка 

Комната отдыха, в 
теплое время — от- 
крытая климатопло- 
щадка 

2-я полка 


Бассейн 


Комната отдыха 


1-я полка 


Комната отдыха 


37—38°С, 2—3 мин 


22—25°С, 2—3 мин 
50 — 60°С, по 5— 


6 мин 
22—25°С, 15—20 мин 


50—60°С; 7—10 мин 
22—23°С, 15—20 мин 


50—60°С, 5—7 мин 
20—22°С, 10—15 мин 


Не более 60—80°С, 
5—7 мин 

28 —32°С, 2—3 мин 
15—20 мин : 
50—60°С, 3—5 мин 


98—32°С, 2—3 мин 
20—23°С, 15—20 мин 
























микроклиматических условиях составляет 20—35 мин, 
способствует нарастанию дополнительного теплосодержания и 
40 до 60 ккал/м”. | аж 
Третий период. После третьего и четвертого прогрева „| 90” 0% д.‘ 
2-й полке термокамёры следует отдых с постепенным охлажд,| | ОРОЙ окр 
нием в течение 40—50 мин. За это время температура ядра ть | х неоДНОжлЬ 
ла должна возвратиться к исходной величине. Вторичное пр. И кдмеРЬ: ной | 
потевание полностью заканчивается через’ 15—25 мин. В | и ирилу 2 авил 
время рекомендуется принять не менее 0,3—0,5 л жидкости | Пе как ; номе 
150—200 г свежих фруктов. : я му дл ход 
Заключительный этап охлаждения следует проводить в хе | и и нео зе 
рошо проветренном помещении для отдыха на удобных лежа | 08’ бока на Ж 
ках или кушетках. Температура воздуха не должна превышать | #7 оцедуру В по. 
22°С, ‘а относительная влажность должна’ соответствовать ти. | 1" и попадзет В 
гиеническим нормам лечебных учреждений — 60—70 | И рых голова н 
Режим 2-й (умеренная тепловая нагрузка: | 18 р и 
допустимое дополнительное теплосодержание | 1% ТрИЩателЬ, 
60—80 ккал/м?) > | ужюсосудистой с 
р - : _| Третий период. За 
Характеристика микреклиматических условий режима. Пре из субкомфортных 
дельная температура воздуха в термокамере — до 70°С, отно: | итызом составляет | 
сительная влажность — 10—184$, скорость потока’ -воздуха— | Шира ядра те 
0,3—0,6 м/с; концентрация кислорода — до’ 30%, углекисло пуще Ва ла с; 
ты — не более 0,03%. Ионизация в сухой фазе — до 800—160 | 1-}) мн ричное пр 
пар ионов/смЗ. Показано пребывание только на 1-й и 2 м,’ 'ОТЧас пос 
полках. Допустимая величина теплосодержания в’ организме | 
человека по этому режиму — не более 60—80 ккал/м? кожной | 
















мт 
|. 








: р г 5 

Период адаптации. Продолжительность пребывания на 14. № ВОЗД. П 
полке составляет 7—15 минут. Процедуру следует принимать 8. уетна ухе: ВП 
положении лежа с приподнятыми на специальной подставке | Зав ткр той р 
ногами, чтобы они быстрее нагрелись. В это время темпера“ Мене ь 
тура кожи стоп, голеней и бедер резко возрастает и приближ м ВЗве К 
ется к температуре туловища. Температура кожной поверх. № я тан Шива, 
ности повышается на 5—6°С, а ядра тела к завершению этого. № Мет оВлен 
периода — на 0,5—0,7°С. В конце периода адаптации начина- Пнрока не 






ется истинное пропотевание, кожа’ покрывается 
пленкой. Это свидетельствует о том, что период адапт 


и я ации за- 0 
кончился. Ее Вы 
В этот период пациентам также рекомендуются дыхатель-. ак 1 
ные упражнения (очень медленный глубокий вдох и непроиз- |) ово РУз 
вольный глубокий выдох). Их следует проводить не более 3— | ь Зеть 


4 раз в каждый заход в термокамеру. _ 
Промежуточное охлаждение, как правило, осуществляется | 

в прохладное. и холодное времена года в комфортных микро- 
климатических условиях воздушной среды предбанника или. 
‚ комнаты отдыха, в теллые сезоны — не только в специально 


40 Е ы 


Ревыц 
ответствовать к 


‘дений — 60-1 


нагрузка: 
тосодержань 


ий режима. [} 
— до 70°С, ом 
отока - воздух" 
30%, углекия 


—! 


ебывания г 
дует приниии 
альной п9° 
› время ре 
тает и ПРИ новий 
кожно 970! 
завершени ний : 
даптаци даж! 
вается _Й ий ы 
ада ль 
од р 
5 ой 
пуются еп?‘ - 
вдох лее‘ - 
ить Н@ 9 
Е 
ествАЯзй 
у; осущ ми И 


_ваясь с бока на живот и на спину. Принимать 


‘духа 50—60°С. Такое неравномерное 








приспособленных помещениях, но в на открытом воздухе в ви- 
де приема воздушных и солнечных ванн, купаний в | 
при 18° эквивалентной температуры (ЭТ) для воздуха и 20— 
09°С для_воды. Общее время 1-го (10—15 мин) ин 2-го (10— 
15 мин) охлаждений не должно превышать 20—30 мин. 


водоемах 


Второй период. Интенсивное прогревание _ осуществляется 
путем неоднократного (до 3 раз) пребывания на 2-й полке 
термокамеры. Каждый заход длится 5—10 мин в зависимости 
от индивидуальной переносимости тепловой нагрузки. В этом 
периоде, как правило, отмечается обильное потоотделение, 
поэтому для равномерного пропотевания всех участков кожной 
поверхности необходимо менять положение тела, переворачи- 
жаровоздуш- 
ную процедуру в положении сидя не рекомендуется, так как 
организм попадает в Неблагоприятные температурные условия, 
при которых голова находится на уровне 3-й полки при темпе- 
ратуре 80°С, а ноги — на уровне 1-й полки с температурой воз- 
прогревание организма 
может отрицательно повлиять на функциональное состояние 
сердечно-сосудистой системы и терморегуляции. : 

_ Третий период. Заключительное охлаждение осуществляет- 
ся в субкомфортных микроклиматических ‘условиях и вместе. 
‚с отдыхом составляет не менее 35—50мин. За это время тем- 
пература ядра тела снижается до исходной величины. В этом 
периоде вторичное пропотевание заканчивается обычно Через 
20—30 мин. Тотчас после выхода из термокамеры для снятия 
тепловой нагрузки следует . использовать воду (душ, бассейн) 
в течение не долее 2—3 мин, при этом ее температура должна 
быть не ниже 14°С. После этого охлаждние следует осущест- 
влять на воздухе: в прохладное время года в помещении, в 
теплое — на открытой климатоплощадке. 

В завершение ‘окончательного охлаждения необходимо 
контрольное взвешивание. Основным критерием, характерн- 
зующим восстановление показателей после прогрева в термока- 
мере, является установление - исхолной температуры ядра, 
зарегистрированной до приема жаровоздушных Вам. 

Для облегчения выполнения рекомендации по. режиму уме- 
ренной тепловой нагрузки при приеме жаровоздушных ванн 
м руководствоваться данными, приведенными в 
_ табл. 2. : 


пловая нагрузка: 
олнительного 
кка л/М?) 


(выраженная те 
доп 
до 140 


ких условий. режима. До- 


`Режим 3-й 
допустимая величина 
теплосодержания 


Характеристика микроклиматичес 

ке термокамеры — 80— 

пустимая предельная температура на вов ее протока 

С, относительная влажность — 1012,6 %, —21—26%, уг- 
Воздуха — 0,3--0,6 м/с, концентрация кислорода ” 
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Таблица 2 , 
Режим 2-й приема жаровоздушных ванн 
(общая продолжительность процедуры 1,5—2 ч) 


Ы$————Щ т .._—— 


Периоды приема жаровоздушной Место выполнения - Температура среди 
процедуры и элементы ее элемента процедуры и продолжнтельность 
выполнения я процедуры 


|: 










\. Период адаптации 








Теплый гигиенический” душ Душевая аи ты мин 
Осушение, 1-е взвешивание Комната отдыха 22— °С, 3 Мин 
1-й заход в термокамеру 1-я полка 50—60°С, 7—15 мин 






Промежуточное охлаждение на | Комната отдыха 


22—25°С, 10—15 м №® 
воздухе ий отдых ] 























: помещен 
И. Период интенсивного , 

прогревания Е - У ный с 

2-й захбл в термокамеру 2-я полка 60—70°С, 5—1 мн |1 Для быстро 
Промежуточное охлаждение: Комната ‘отдыха ео `уиатя проводить 1 

- мин : у 
аи 28—30с ее же р 
под душем 5 2—3 мин | Же должна превый 
-й заход в термокамеру 2-я полка 60—70°С, 7—10 мн |. 


Первод интен 

и —20 мн |) нтенсивног 

22—23°С, 15— абы чех 

5—8 мин к | Уучащеннем пул 
1, Ты 


Промежуточное охлаждение н Комната отдыха 
`— воздухе, пропотевание х - 
Массаж, — гидромассаж (1— | Массажная 
1,5 атм) : > 


Прием внутрь прохладительных Комната отдыха * 





3-я полка- 
мокамеру с — использованием У 


ИИ. Период заключительного 
охлаждения 


Частичный или общий Гидромас- Массажная или ван- 
саж (1—1,5 атм), самомассаж | на для гидромассажа 
Охлаждение в бассейне Е 
Окатывание под душем 7 
Воздушные ванны Е 
Отдых и пропотевание на возду- 
хе, прием напитков (200— 
300 м1), 2-е взвешивание 






10 мин : 
-7—10 мин я 
" 14—18°С, 1-2 мин | 
26—28°С, 1—2 мин 
Не более 5—7 мин 
`22—25°С, 20—30 мин 








Климатоплощадка 
Комната отдыха 

















\ 


‹ ты — 0,03%; иони -3Е ра н 
и. р о 1400/пар ионов/смз воз- 


Период адаптации осуществляется в 2 з; 
ах 


ода в 
бани. Общая продолжительность его —7—15 а те. 
рекомендуется принимать на-1-й полке, меняя положено УР 
: ) 


поворачиваясь ‘через каждые 23 мин, совершая ен не 
глубокие дыхательные упражнения, как и в первых двух режи” 
мах. Кожная температура в этот период повышается пб сразрь 
нию с исходной на 5— 6°С, а ректальная — на 1°С. - 
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‚ 35 

м 
с 
С 7—5 
-, 10—15 Н 
В < 
с 
МИН Е 
С, 
ин 
С, 7—0 м * 
С, 15—20 





: 7—10 мин _ 


Первое промежуточное охлаждение рекомендуется прово- 
дить в прохладное время года на воздухе в закрытой хорошо 
вентилируемой комнате отдыха при температуре не ниже 18— 
90°С, а в теплое — в виде воздушных ванн при ЭЭТ не ниже 
16°С. Продолжительность охлаждения составляет 10—20 мин. 

Второй период. Интенсивно основное прогревание осуществ- 
ляется строго последовательно сначала на 2-й, а затем на 3-й 
полках с промежуточными охлаждениями на воздухе или в воде. 

_ Последующие 3 захода рекомендуется проводить. на 2-й полке. 
Продолжительность каждого из них 17—10 мин. Промежуточное 
охлаждение рекомендуется осуществлять на воздухе: в закры- 
том помещении — при температуре не выше 16°С, на открытой 
климатоплощадке —не ниже 10°С ЭЭТ. Продолжительность 
охлаждения в помещении — 15—20 мин, на открытом воздухе — 


_ 9—8 мин. Последние 2 захода пребывание на 3-й полке по 5— 


7 мин. Для быстрого снятия эффекта разогрева охлаждение до- 
пускается проводить в холодной воде (бассейн или душ) при 
температуре не ниже 14°С. При этом продолжительность проце- 
дуры не должна превышать 1—2 мин. 

Период интенсивного прогревания сопровождается, как пра- 
вило, обильным потоотделением, резкой типеремией кожных по- 
кровов, учащением пульса, и дыхания со снижением глубины 
последнего. Температура кожи повышается на 7°С, а ядра 


_— тела — на 2—3°С по сравнению с исходными величинами. При но- 


явлении симптомов перегрева (ощущение жжения кожных по- 
кровов, неприятная, сухость слизистых оболочек органов дыха- 
_ния, резь в глазах, головокружение, затруднение дыхания, 
поташнивание, общая слабость) процедуру следует немедленно 
прекратить, покинуть термокамеру, разместиться в комнате 
отдыха, окатиться под прохладным душем, принять’ 200—250 г 


_ прохладительного напитка. После исчезновения острых призна- 


ков перегрева охладиться на воздухе В комнате отдыха или в 
бассейне при температуре воды 96—98°С в течение 1—3 мин. 
Третий период. Заключительное. охлаждение .характеризует- 
ся значительным контрастом температур при нагревании и 
охлаждении тела пациента. В связи с тем что количество тепла, 
принятое организмом по третьему режиму, превышает более чем 
в 3 раза его величины в обычных условиях, охлаждение рекомен- 
дуется проводить в более холодных средах: на холодном ое 
до морозного воздуха, В холодной воде, снеге. Такие НЫ - 
-  Лаждения особенно рациональны в первые 2—5. МИН» нЕ 
ществляется. переход к менее интенсивному и более на Я 
тельному (10—15 мин) охлаждению на воздухе или в воде су 
олее высокой температурой (28—30°С). В 
Заключительное охлаждение» рекомендуется ня ОЕ 
следующей схеме. Сразу после разогрева окунуться На 
В бассейн с температурой воды до. 10°С или обтирать 


д 
бы сто вод- 
на открытом морозном воздухе в течение 1—2 мин. Вме 


>" 


о м2 ; ве : 








ного охлаждения можно принимать воздушную ванн 


2—3 мин при температуре воздуха не ниже —10°С. Не следу 


торая свидетельствует о начале снижения температуры Ядра ть. 


‘ше, поэтому для таких пациентов время 


наполовину. 


В дальнейшем заключительное охлаждение рекомендуется 


туре 28—30°С или под душем. В это время рекомендуется ис. 


1,5—2 атм в течение 5—8 мин. Далее следует перейти к охлаж- 
дению на воздухе в комнате отдыха с субкомфортными микро- 
климатическими условиями в течение 20—30 минут. В этот пе- 
риод рекомендуется прием освежающих напитков, 
насыщенных минеральными солями, особенно калием, магнием 
и хлоридами. В этом отношении полезны ягоды и фрукты, кото- 
рые богаты этими солевыми компонентами и витаминами. Объем 


заключительного охлаждения должна 


исходной и завершается вторичное пропотевание. Затем. следует 


в комнате отдыха, холле или зале ожидания в состоянии покоя. 
На этом процедура заканчивается. 

Для. облегчения и более точного выполнения пациентами ре 
комендаций по приему жаровозд: 


< ушных ванн различной выра- 
женности теплового воздействия предлагается табл. 3. 
ь ; 


Осложнения при приеме жаровоздушных ванн в банях 
и оказание первой помощи 


При нарушениях назначенного врачом режима тепловой на- 
грузки и техники безопасности, а также в свя 
ми организма при приеме жаровоздушных процедур в бане воз- 
можны случаи резкого ухудшения состояния здоровья, которое 
может потребовать оказания неотложной медицинской помощи. 
Наиболее часто встречаются’ обморочное состояние, ожоги раз- 
личной степени выраженности и тепловой удар. Обморок наблю- 
дается чаще всего у лиц со склонностью к гипотонии сосудисто- 
го тонуса. Он может быть обусловлен конституционными особен- 
ностями организма, функциональными изменениями 
сердечно-сосудистой системы, сниженной адаптивной способно- 
стью к тепловым воздействиям. ож - 
Симптомы: головокружение, дурнота, тошнота, ощущение 
удушья, стеснения в грудной клетки и недостатка воздуха, блед- 
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У В течениь | 
допускать переохлаждения до появления мышечной дрожи, ць | 


ла ниже допустимых пределов. У лиц астенического телосложе. | 
ния начальные признаки переохлаждения могут появиться рань- | 


пребыванияв | 
экстремальных условиях охлаждения должно быть сокращен | 
осуществять в помещении сначала в воде бассейна при темпера- 

пользовать ручной массаж или гидромассаж при давлении воды | лу в термокамеру 


достаточно. 


жидкости, принимаемой внутрь, должен составлять 40—60% | 
потери массы тела за время всей процедуры. Продолжительность | 


быть не меньше 40— |1 
50 мин. За это время температура ядра тела возвращается К. 


одеться по сезону и некоторое время (15—10 мин) ‘побыть еще › 


зи с особенностя- - 
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Режим 3-й приема жа 
(общая продолжительно 


Таблица 3 


ровоздушных ванн 
сть процедуры не менее 2 ц) 





* 


Периоды приема жаровоздушной 


процедуры и элементы ее 


Место выполнения 


Температура среды и 








лом 


Осушение, 1-е взвешивание 


1-й заход в термокамеру 


2-й заход в термокамеру 


|. Период основного 


прогревания 


3-й заход в термокамеру 
Охлаждение в воде 
Отдых на воздухе 

4-й заход 


Отдых и охлаждение на воздухе 


Отдых и охлаждение на воздухе 


Интенсивное пропотевание, про- 


межуточное 
воздухе 
5-й заход в термокамеру 


Промежуточное охлаждение 


Отдых, пропотевание 


охлаждение 


на 


6-й заход в термокамеру (руч- 


ное разминание кожи) 


Промежуточное охлаждение на 
холодном и морозном воздухе 


илие обтирание снегом 


Гидромассаж, охлаждение в бас- 


сейне (открытом водоеме) 


тдых на воздухе; прием напит- 


ков (200—300 мл) 
-й заход 


11. Период заключительного 


охлаждения 


Охлаждение в воде 
или на открытом воздухе 
Холодный душ 


2-е взвешивание, продолжение 


Охлаждения на воздухе, 


от- 


ЗВ прием напитков (200— 


00 мл) 


ность кожных покровов лица, слабос А 
зрительных и слуховых реакций- 
длится 1—5 мин, реже до 10 мин. В 
напряжения и наполнения; 
“тное; зрачки сужены, артериальное 


изменения 


слабого 


Комната отдыха 
1-я полка` 
Комната отдыха 
|-я полка 
Комната отдыха 


2-я полка 

Душ, бассейн 
Комната отдыха 
2-я полка 
Комната отдыха 


2-я полка 
Бассейн, душ 
Комната отдыха 
3-я полка ”* 


Открытая 
площадка 


климато- 


Комната отдыха 


3-я полка 


Бассейн . 
климатоплощадка 
Душевая 


Комната отдыха 


дых 


ть, наруш 


давление ре 


Элементх г е Г л> ,. 
выполнения лементов процедуры жены 
1. Период адаптации 
Теплый гигиенический душ смы- | Душевая 3855 ЗБ мин 


22—23°С 1—2 мин 
50—60°С, 7—10 мин 
22—23°С, 10—15 мин 
50—60°, 7—10 мин 
22—23°С, 10—15 мин 





60—70°С, 7—10 мин 
38—30°С, 2—3 мин 

22—23°С, 10—15 мин 
60—70°С, 7—10 мин 
`22—23°С, 15—20 мин 


60—70°С, 7—10 мин 
20—16°С, 2—3 мин 
22—23°С, 10—15 мин 
80—85°С,; 5—7 мин 


до —10°С, 2—3 мин 


Не ниже 10°С, 
2 мин 
22—23°С, 15—20 мин 


1= 
85—90°С, 5—7 мин 


16—18°С, 2—3 мин 
—10°С, 2—3 мин 
Не выше 10°С, 1— 


2 мин 
00. 93°С, 20—30 мин 


ение координации, 
Обморок обычно 


это время пульс редкии, 
ание редкое, поверхно- 


зко снижено. 
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Первая помощь. Пострадавшего следует немедленно 
поместить в прохладное место, положить горизонтально, не под. 
нимая головы, обеспечить приток свежего воздуха. Даль пон. 
хать нашатырного спирта, растереть конечности спиртом, поста. 


вить на затылок горчичники, Ввести подкожно кофеин, камфору 
кордиамин или коразол. 


Следует помнить, что с обморочного состояния могут начать. 
ся инфаркт миокарда и различные мозговые нарушения (отек 


головного мозга, гипертонический криз, гипогликемические со- 
стояния, гипоксия). 


Ожоги. Чаще всего при приеме жаровоздушных ванн в ба. 
нях встречаются ожоги кожных покровов 1 степени, значитель- 
но реже— И. 


Симптомы: ожог 1 степени характеризуется выраженной 


краснотой кожных покровов, припухлостью тканей, острым чув- 
ством жжения; при ожоге И степени появляются пузыри. 

Первая помощь. При ожогах Т степени на обожженную 
поверхность кожи наложить спиртовую повязку или повязку, 
смоченную в 2% растворе перманганата калия или в 10% раст- 
воре нашатырного спирта; обеспечить покой. 

Тепловой удар характеризуется нарушением деятельности 
терморегуляторного аппарата, сопровождающимся функцио- 
нальными расстройствами органов кровообращения и ЦНС. 

Симптомы: общая слабость и вялобть:; чувство тяжести в го- 
лове, сопровождающееся головокружением, головной болью, 
‘ тошнотой, шумом в ушах; последующая потеря сознания со зна- 
чительным (до 45°С) повышением температуры тела с призна- 
ками нарушения ‘сердечной деятельности и изменениями дыха- 
ния, с появлением цианоза, расширением зрачков и наступлени- 
сем коматозного состояния. 

Первая помощь. Пострадавшего перенести в прохлад- 
ное, хорошо вентилируемое место, обернуть его влажными` про- 
стынями. Положить смоченное холодной водой полотенце“на 
голову. Дать обильное питье. При признаках резкого падения 
сердечной деятельности (нитевидный пульс, выраженное сни- 
жение артериального давления) ввести подкожно кофеин, кор- 
диамин или камфору. При признаках нарушения дыхания (сивд- 
ром Чейна — Стокса) ввести подкожно гидрохлорид лобелина, 
обеспечить дыхание кислородом в смеси с карбогеном. Необхо- 
димо дальнейшее медицинское наблюдение. 
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Глава 6 
ОСОБЕННОСТИ МИКРОКЛИМАТА САУНЫ И РУССКОЙ БАНИ 


Организм человека обладает широким диапазоном адапта- 
Человек может приспосабливаться к 
условиям Крайнего Севера, где температура. воздуха снижается 
до —90°С, и к климату тропиков, где температура воздуха 
может повышаться до 60°С. Кроме того, человеку приходится 
испытывать интенсивные тепловые нагрузки в процессе произ- 
водственной деятельности (горячие цеха, глубокие шахты и др.). 
В связи с этим исследования адаптационных возможностей ор- 
ганизма с целью повышения его выносливости имеют социаль- 
ное значение. 
Многочисленные исследования (как отечественных, так и за- 
рубежных ученых) закономерностей природной адаптации к 
условиям жаркого климата показали, что у жителей пустынно- 
го климата в теплообмене преобладают механизмы физической 
терморегуляции, основной обмен снижен, теплоотдача с 1 м? 
поверхности тела не превышает 30—36 ккал; у населения уме- 
ренных широт этот параметр равен 39 ккал. При ‘акклиматиза- 
ции к условиям жаркого климата снижается артериальное дав- 
ление, особенно у больных артериальной гипертензией, темпера- 
Тура тела’ несколько повышается, потоотделение увеличивается, 


„ кровенаполневие легких уменьшается. Наблюдается так назы- 


заемая теплозая. одышка, ‘снижается секреция желчи, умень- 
шаются: переваривающие свойства пимеварительных. соков, что 
приводит-к снижению ‘аппетита. В жарком климате. часто наб-, 
‹Людаются’ гиподинамия, «тропическая» ' `раздражительность и 
другие неблагоприятные симптомы. ее ых 
 Заковомедна. возникает вопрос, какие же физиологические ‹ 
Эффекты лежат в основе профилактического (оаралио 
и лечебного действия микроклимата термокамер разной конст- 
Рукции? : Е о 
Прежде всего необходимо рассмотреть ОВЕН а 
климата сауны и русской парной банн, ния т у те. 
Физическим фактором которых является нагретый ра ПИ 
чем в сауне сухой (температура 60—100° и Ей 2 45— 60° 
влажность 10—13%), а в бане влажный ай тий 
влажность .50—100%). Обязательное о. ее Ин 
и бани — попеременное вагревание и  охла ее от особен- 
р ных средах (воздухе или воде) в о ИБЫ охлаждении 
ОЭСтей климата, сезона и других. факторов. ы 
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воде 60—70°. Температура и влажн 


ратуры от пола-к потолку состав 
и - о ВОВ направлении, наоборот, 
уменьшается на 10—30% (рис. 10). ино. 
термические условия возможны, если 

ризонтальном положении. Вертикальное распределение темпе- 
ратур и влажности воздуха в парно А 
помощью психрометра Августа, термо 


орого должны 
быть не ртутными, а спиртовыми (в целях безопасности) р 


ч на 3-й 
полке и 195°С через 4 ч на 2 и, то ней 
лк гда как на ниж 


аблюдается (см. рис. 9). 
устойчивости температуры не + 
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После 4 ч разогрева температура в парной в течение | ч 
удерживается на максимальном уровне (около 85°С), а затем 
резко снижается (ло 65°) [Алешина Т. П., 1979], что, вероятно, 
объясняется частым открыванием дверей и сменой посетителей. 
Интенсивность прогрева парной в течение дня показана на 
рис. 11. Е 

Следует отметить, что, кроме относительной, необходимо 
учитывать абсолютную влажность воздуха. Воздух сауны обыч- 
но характеризуют как сухой. Однако абсолютная ` влажность 
при этом значительно превышает пределы, определяющие в при- 
родном воздухе состояние духоты. Этот вопрос еще недостаточ- 
но разработан и требует дальнейших исследований. 

Важным условием оптимального микроклиматического ре- 
жима парной является скорость движения воздуха, не превы- 
шающая 0,2 м/с. Неподвижный воздух снижает поступление 
тепла к телу, а также замедляет испарение влаги.с его поверх- 
ности, образуя изолирующую воздушную оболочку. Вместе с 
тем интенсивное движение воздуха может вызвать возникнове- 
ние ожогов. : ; 

- Комплексное воздействие сауны И бани на организм челове- 
ка состоит в постепенном повышении температуры воздуха. 
В комнате отдыха сауны она составляет 24—31°, в раздевалке 

28—31°, в парной около 60° (1-я полка), 90° (2-я полка) и 96— 
100°С (3-я полка). В русской бане при шадящем режиме воз- 
дух прогревается до 45°, при тренирующем — до 60°С. Эти тем-- 
пературные градации с соответствующими показателями влаж- 
ности воздуха создают метеорологические условия комфортного 
теплоощущения, надкомфорта, перегрева, духоты, которые опре- 
деляют по специальным номограммам с учетом величин с: 
лентно-эффективных температур. з 

Влияние влажности воздуха 
_изучал М. Вибпег (1890) еще в 
исследования он` проводил при температуре воздуха от 0 до 
35°С. Результаты позволили сделать вывод, что в тех случаях, 
Когда температура воздуха выше температуры тела, увеличение 
относительной влажности на 50% в связи с уменьшением пото- 
Отделения соответствует повышению температуры воздуха На 


на функцию потоотделения 
конце прошлого столетия. Свои 
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Таблица 4 Яя В ) 
Относительная физнологическая влажность и ее дефицит при алина и ест 8 
значениях температуры и влажности в сауне и русской ба | 2 даР0 ки - 
ра ЗАВАЕ О И ес18а. „с 
^ Метеорологические паряметры { Я и ЛЮ 
Относи Г 0 Ге эго 
относи- | абсолют- ть р вк я ть Г Олю ВЛ 
Помещения темпера- тельная | вая влаж-| ская влаж- физиолог И 26с и а т 
тура°С влаж- ность, ность, % | ской вм ух туры детс 
ность, % мбар я м т явл е- 
ИМ а, И: 
но 
50 2 [и ый п 
Комната отдыха 26 88 30.0 И а 
Парная сауны (1-я 60 20 24,0 40 32 | я Алешин >” 
полка) : | и произведе 
я Е 45 75 | 40,0 - 65 22 | = „ парных 
‚ И режим 60 100 40,0 65 0,0 | и. 
уд В систавлевны 
_ Дальнейшими исследованиями показано, чтб-факторама, кто кислорода СН 


непосредственно определяющими процесс потоотделения в сре 
де с высоким содержанием водяных. паров, являются о 
тельная физиологическая влажность воздуха и ее дефицит. ‚ 
носительная физиологическая влажность, т. е. влажность и 
ха при температуре тела человека, равна 46,7 мм рт. ст. ви. 
62,2 мбар. : р : . : 

Не менее важен и другой показатель — дефицит аи 
ной физиологической влажности, выражающий то количество. 


| 
влаги, которого недостает для полного насыщения воздуха пр 


его температуре, равной 37°С. Наиболее оптимальные гигротер 
мические условия создаются п 

зиологической ‘влажности и п 

иллюстрации этого положени 

изменения указанных выше 

ских условиях (табл. 4). > ак я 

Из приведенных данных видно, что микроклиматические: у 

° ловия сауны наиболее благоприятны для потоотделения по срав я 


: а. Для 
ри повышении. ее дефицита. = 
я приводим несколько пример 


нению с таковыми русской бани. Нео 
в. микроклиматических условиях, иск 
как правило, затрудняется ‘не только 
зообмен в связи с тем, что в па 
микроклиматические условия, м 
мического режима альвеоля 


лючающих потоотделение, 
кожный, но и легочный та” 
рной по сути дела создаются 
ало отличающиеся от гигроте?”. 


ь рного воздуха, где, как -известно, 
температура равна 37°С, а относительная влажность — 100%. > 


Считаем необходимым более подробно остановиться на фи- 
зической сути газовых процессов в парной при экстремальном 
повышении температуры воздуха. Согласно кинетической теорни 
газов, молекулярные движения определяют свойства газов: их 
температуру, давление, диффузию, теплопроводность, вязкость 
и др. В связи с большим содержанием водяного пара плотность 
влажного воздуха ниже плотности сухого. При 0° и 760 мм рт.ст. 
она равна 1293 г/мз, а при максимальной влажности воздуха — 
1228 г/мз. 
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В ак эь как в атмосферном воздухе, состав газов 
не меняется. > то же время значительно колеблется их соотно- 
шение вследствие увеличения концентрации ВОИСЛОгО Раба 
и водяных паров, а также существенного уменьшения абсолют. 
ного количества кислорода. Из газовых законов (Бойля Ма. 
риотта, Гей — Люссака, Шарля и др.) вытекает тесная зависи- 
МОСТЬ и того или Иного газа воздуха от 
температур давления. Математическим выражением этой 
зависимости является уравнение газового состояния Клапейро- 
на — Менделеева, из которого. была выведена формула расчета 
парциальной плотности кислорода (роз, г/М3) и разработана но- 
мограмма [Алешина Т. П., 1966] (рис. 12). 

Были произведены расчеты абсолютного количества газов в 
воздухе и парных разных конструкций, представленные в 
табл. 5.. : 

Из представленных данных видно, что в воздухе сауны коли: 
чество кислорода снижается с 264,5 г/мз (в комнате отдыха) до 
244,0—208,4 г/мз в парной. Разница составляет 56,1 г/м 

_ (или 21%). В воздухе парной бани ‘количество’ кислорода по 
сравнению с воздухом комнаты отдыха меньше на 33,5 г/мз, 
что составляет 12,6%. В природных условиях равнинного клима- 
та абсолютное количество кислорода в воздухе может колебать- 
ся в пределах: зимой — 300—360 г/мз, летом 245—270 г/мз. 
Разница между крайними значениями может достигать 55— 
90 г/мз. 

Рассчитан вертикальный градиент кислорода (по аналогии с 
вертикальным градиентом давления, который, как известно, ра- 
вен 10 мм рт. ст. на каждые 100 м высоты над уровнем моря). 
В среднем он равен 3,3 г/м? на каждые 100 м высоты. Отсюда 
вытекает вывод о том, что снижение абсолютного количества 
кислорода в воздухе сауны на 56,1 г/мз эквивалентно подъему 
на высоту 1500 м над уровнем моря. - Умевьшение количества 
кислорода в воздухе парной бани на 33,5 г/м® эквивалентно 
подъему на высоту 1000 м над уровнем моря. Данный я 
обходимо учитывать при определении оптимального гипотерми- 


Таблица 5 





Количественные соотношения плотности газов воздуха в сауне 
и русской бане 

Парциальная плотность газов воздуха, г/м® 

Содержа- я оков 
Газы воздуха а в комнате в сауне (полки бане (режимы) 

отдыха 

й 680,001808,10 755,20 
к 75:52 | 800.20 7:0 00208 401247. 70]231,50 
до 28.15 [264.50 оао и, 10] 18:20] 12.30 
а 1'23 | 24,00 | 13,00 :10 19.20 2,50 


й '47| 0,45 
ть 1008829'4 899’9 |1069,51999,5 


-0’05 | 0,60 
-отность воздуха 100°00%|1139,8 
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Рис. 12% а. для расчета ПАрНЗаеНой | 
плотности кислорода в в03- || 

духе (г/мз) (Р — давление воздуха, мбар; © — абсолют: и 
‘на и; 
ВА я влажность возду’ 


ческого режима, особенно лицам с заболевания 
судистой и дыхательной систем, в патогенезе которых немало-. | 
важную роль играет хроническая кислородная недостаточность. 

Как известно, в естественных условиях при температуре воз. 
духа выше 22° и абсолютной влажности больше 18,8 мбар воз- 
никают метеорологические условия «духоты>. В парной не толь- 
ко бани, где абсолютная влажность превышает 40 гумз нон 
сауны, особенно при паровых толчках, также возникают метео- 
рологические условия термического дискомфорта — комбинация 


ми сердечно-со- 
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перегрева с вухотон развый степени выраженности. Сочетание 
низкого содержания кислорода с духотой (и перегревом) весьма 
нагрузочно для функционирования сердечно-сосудистой и дыха- 
тельной систем. : 

В парных ных конструкций своеобразен и электроаэрон- 
онный режим. Если в естественных условиях при антицикло- 
нальной погоде градиент потенциала электрического поля атмо- 
сферы в условиях равнинного климата не превышает 150— 
900 В/м, то в парной, по данным зарубежных исследователей, 
он может достигать 4000 и более В/м. Такие высокие значения 
электрического поля атмосферы могут наблюдаться и в есте- 
ственных условиях, но в период резкой смены погоды (при уста- 
новлении гребня высокого атмосферного давления, при. прохож- 
дении атмосферных фронтов), обуславливающих развитие ме- 
теопатических реакций спастического, характера. 
` Сведениями о характере аэроионизации в парной мы не рас- 
полагаем. Об основных параметрах аэроионизационного режя- 
ма (концентрации аэроионов разной полярности, коэффициенте 
униполярности) можно судить лишь по косвенным данным. 
М. М. Потаповой, Т. В. Лободиным (1972) были определены 
концентрации положительных и отрицательных ионов в воздухе 
закрытых помещений. Было установлено, что при постепенном 
повыщении температуры и влажности воздуха общее количество 
аэроионов увеличивается, но при этом концентрации ионов раз- 
ной полярности меняются по-разному. При повышении темпе- 
ратуры и при стабильной влажности воздуха возрастает кон- 
центрация отрицательных ионов, а при увеличении влажности 
и при стабильной высокой температуре воздуха возрастает кон- 
центрация положительных ионов (табл. 6). 


Таблица 6 с] 
Аэрононизационный и кислородный режим в термокамере при различных 
сочетаниях температуры и влажности = 
[Потапова М. М., 1972; Овзарова В. Ф., 1982] 
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Концентрация ионов ая | Е: Абсолют- | Плотность 
Относи- в 1 см и. о ная аж: кислорода 
тельная н 
юляр- 
влажность, = У 2 Р-| воздуха, 
% положи- | отрица- з мбар. 
тельные тельные 


в 1 г/м? 
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Этн данные показывают, что прн одинаковой 
воздуха в сауне будут преобладать отрицательные, а В : 
положительные аэрононы. Таким образом, некоторый деф : 
кислорода в воздухе сауны по сравнению с баней компенсяр, : 
ется повышенной концентрацией отрицательных аэроионов. * 

Следует также отметить, что в микроклиматический Ком. 
лекс парной входит и аэрохимический: компонент (органически р 
аэрозоли), зависящий от породы облицовочного дерева и сос, | 
ва камней печи. Известно, что береза содержит наибольшее к 
личество кислорода. 

Комплексное воздействие ряда факторов парной, как пк. 
зали исследования, вызывают симптомокомплексы (синдромы 
адаптивных реакций либо физиологического, 


гического характера. Значительные перепады температуры в0з. 
ду ы ы 


темпера 























‚ ганизме прежде всего перераспределение крови, которое. 
протекает фазно. Фаза спазма сменяется фазой расширения пе: и 
риферических сосудов, последовательность которых определяет | 
ся индивидуальными особенностями организма и степенью пере 
пада температур и влажности воздуха. Расширение перифериве 
ских сосудов способствует разгрузке _ кровенаполнейи 
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Тренировка тонуса сосудов и механизмов термоадаптаций 
(в основном механизмов физической терморегуляции) способ: 
ствует снижению реактивности периферических (афферентных) 
рецепторных зон (термо-, баро- и. механорецепторов} путем 
повышения их порога чувствительности. 


Перераспределение крови положительно влияет на венозное | 
давление и лимфообмен, способ 


н ‹ ствует уменьшению пастозности 
тканей, улучшает эластичность кожи и ее тургор. 
Умеренное снижение абсол 


ютного количества кислорода в. 
воздухе парной сауны (на уровне 1- 


организме человека, как правило, гипотензи ный эффект. Как. 
показали исследования В. Я. Крамских (1979), проведенные на 
группе здоровых посетителей (табл. 7) и страдающих гиперто- | 
нической болезнью 1—П А стадии (табл. 8), изменения гемо- 1 
динамических показателей были идентичны: снижение макси- 
мального и минимального артериального дав 
сердечных сокращений, увеличение минутного и Ударного объе- 
мов сердца и УО. При этом периферическое сопротивление сосу- 
дов несколько снижалось в обеих группах. 
Микроклиматические условия на уровне 3-й пол 
лютное количество кислорода в воздухе по сравне 
хом комнаты отдыха снижается на 25% (с 270 
вызывают в организме в большем проценте случае 
ческий гипоксический эффект, сочетающийся со в 


ки, где абсо- 
НИЮ. С возду- 
До 200 г/мз), 
в гипертерми- 
торичным эф- 
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` сосудистой систем, 
после пребывания в парной и охлаждения в ба бсейне рт здоровых лиш 
бассейне (М 











=} 

Показатели Полки в парной Е т 

состояния —— 

сердечно-с0- Охлаждение в 

судистой а 2-я | 3-я | бассейне (28°С) 

системы | | 

Систоличес- 108,8 =2,3 ПУ,5 Е, 9 13,220 119 8495 
кое  давле- НЕЕ о 
ние, 

мм рт. ст. С 
’ Диастоличес- | 69,5+1,7 63,9+1,6 62,2-1,8 70,5+3.0 
кое давление, Ра" 
мм рт. ст. 

ЧСС, удары 68,5+1,8 80,0+1,7 80,0-1,9 66,00+2. 1 
в минуту О 
МОС, мл 3606,5+215,4 | 4480,6+190,1 4487,0 + 186,0 | 3316,6=291 2 
УОС, мл 511,9 55.8+2,0 60'9+2.2’ 56517’. 
СДД, 84,2=1,9 87,0+2,0 79,9+1,6 83,8416 
мм рт. ст. 5 

псс, 1870,0 1546,0 1304 ‚0 2031,0 
дин/см/с-5 . 


——ы“ и. 
Условные обозначения: ЧСС — частота сердечных. сокращений, 


МОС — минутный объем сердца, УОС — ударный объем сердца, СДД — среднее 
‚динамическое давление, ПСС — периферическое сопротивление сосудов. 


Таблица 8 г 
Динамика показателей состояния сердечно-сосудистой системы у лиц, 
страдающих гипертонической болезнью !1—П А стадий, после пребывания 
- в парной (М +т) 





Полки в парной 





Показа’ 
ен 2 [55о 
тЕны 1-я 0; - 
ЕЕ НЫ Е ОН ЕНЕ ео стт ИИ 
Систолическое 148,0+2.0 | 139,2+2,4 | 137,8+1,9 | 135,5+2,1 
давление : У, ` 89,7+1,6 
столическое 94.2426 | 86,252,3 |  94,5=1,7 „71, 
Че — 87.01,7 80,7=1,4 
88,5-1;6 ‚ОТ, Е, 
УК аб ае 2] 43254: 123,0] 3956,5 10,5 | 3627.54:190.1 
НВ | 41.152,0' 52,1 1,5) И т 
| в х ‚4 и5 
и О аантЕра. и иены мата 
: р ическ 
3-й м что после ар В отличие от здоро 
Вых по у лиц с гипертонической актильные свой» 


` 2 т 
тва \сетителей значительно снижаются ов 
ТИВ миокарда ‘и нескользо повышается пер 

мение сосудов. 


рическое сопро- 
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Таблица 9 . 
Минутный объем лыхання (л/мин) у здоровых посетителей и лиц, стра 

т ческой болезнью |! А стадии, при различных микроклимат, 
оке режимах в парной (М-Ет) [Крамских В. Я., 1979] те 








Микроклиматическне. Условия 
вла жность 8 ры | 





70°С, относительная 90°С, относитель 
влажность 10% 






Группы обследуемых 








после проц 





до проце- | после проце- | до процеду- 
дуры дуры ы 











Здоровые 5,20=0,73 | 8,30+0,62 | 5,70=0.64 И, | 
БОЖИЕ Е 5.30=0,67 | 9,10=0,67 | 5,30+0'41 13,4416 | 
х г => 
т Таблица 10 * 
Изменение некоторых показателей кислотно-щелочного равновесия у здоровы: 
: лиц под влиянием саунотерапни (М +т) 


ы Время исследования 









































Показатели, крови : 13 после 

5 до процедуры | Процедуры | “орощелуры | 
РН крови 7,37-50,002 | 7,29+0,003 | 7,35-50,03 
Напряжение СО, мм рт, ст. 40,20-Е1'2 37,20-3,10 , | 39,30-2,9 


Напряжение О,, мм рт. ст. ^ 87,З0=51'7 30'20-2’31 88,40-51,16 | 


- Гипервентиляция, наблюдаемая в парной, способствует 
Уменьшению напряжения СО, в крови, особенно при. экстре: 
мальных температур 


ных ежимах _ о ти 8% 
(табл. 9). р С и влажное 


В табл. 10 представлены данные, 


кислотно-щелочного равновесия и напр 


ви здоровых лиц после пребывания, в. 
_ при температуре воздуха 90° и относи 


В условиях парной (при темпера 
сительной влажности 8% 


(с 87,3=157 до 30,2=2,31) напряж испорода р 910 
свидетельствует о выраженной гипоксемии. ри этом РЯ х ова 
сдвигается в сторону ацидоза (с 7,370,002 т 7.290003) . 
В результате обследования здоровых мужчин = Е 
ловой нагрузки в сауне были выявлены Существенные на 
дуальные различия в температурной реакци Я 


азател 


ях системной 
гемодинамики, а также в величине и длительно ее 


- сти добровольно 
выбираемой тепловой нагрузки [Кузьменко В. А. 19 ]. ие осно- 
вании полученных данных (табл. 11) автор приходим Е 


КЕ выво. 
о необходимости учета индивидуальных различий ду 


при выборе 
оптимального для каждого человека режима <аУнотерапии. Га 


"| 
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1 14 
из 


и, величине потоот- 
деления, скорости кожного кровотока, в пок не потоот- |) 








ия, 
ми ость ПОТООТ 
Селия с р период 
зелення за ВАХ 

ания, Г/МИН 

Тышение кровотока В 
пазательном пальце по 
отошенню к исходно- 
у, 
Ттценние МОС по отно- 
ню к исходному, % 
бдене СДД, мм рт. ст. 


о - 


м 
т 
иАчение 


НЯ биох 
конце 








А 


"№ 
м Оль 7 


> и о 

м Мы 
№ ма 
\ “ 
\ 


ЛЬ д 
‘ Ъ/ 
№ 1 








парной, _ соси 
особенно ПР *,. 
°С и влажной” 


“орда в 
ения кислороле 


сающиеся ши 
е 
т ий 


воздуха 

кспоЗНИИИ) 

‚ительным „ 
ода В. 


Снижение СДД, мм рт. ст. 


Таблица 11 
Длительность добровольного согревания обследуемых в парной с 
уе ной са 
н изменение при этом некоторых физиелогических показате В 
[Кузьменко В. А., 1983] 








Коэффициент 

межиндиви- 
дуальных 
вариаций 


Средняя Коэффициент 
величина 
{М-Ет, 


Показатели реакций 
организма на тепловую 
нагрузку 


Днапазон 
различий 


вариаций 





Время добровольного пре- 13,3==0,8 | 8,0—190 
бывания в термокамере, Е 
МИН 

Повышение температуры 
под языком во время 
согревания, °С 

Средняя скорость потоот- 
деления за весь период 
согревания, г/мин 

Увеличение кровотока в 
указательном ^ пальце по 
отношению к исходно- 


0,12 


1,2==0,1 | 0,6—1,9 0.26 





22,2=1,7 | 10,0—31,0 0,26 


325,0=60,0! 45,0—980,0 0,62 


42,5=6,8 0,89 


0,59 


0,59 
0,34 


-му, % 
Увеличение МОС по отно- 
шению к исходному, % 


0,0—160,0 


—10,2-1,0.| —(@—20) 





На табл. 12 и 13 представлены биохимические показателя 
крови здоровых людей после 5-минутного пребывания в парной 
с различными микроклиматическими условиями: при температу- 
ре 70° и 90° и относительной влажности воздуха 8—10%. Из 
этих данных видно, что при более «мягком» температурном ре- 
‚жиме изменения биохимических показателей крови незначитель- 
ны (увеличение концентрации в крови мочевины и мочевой кис- 


: ь Таблица 12 
Динамика биохимических показателей крови у здоровых лиц (50 человек) 
в парной при температуре _70°С и относительной влажности воздуха 10% (Мм) 
[Крамских В. Я. Шеклеина Л. Ф., 1979] 


Временные интервал 


спустя Г ч после 


ее 
тотчас после 
процедуры 


процедуры 


Биохимические показатели 
до процедуры 


3,55-50,12 
0,24-=0,02 
0,02==0,00 
5,59=0,17 
0,66=0,06 


85,20=1,10 


3.18-50,10 
р>0,05 
0:2:=0,02 
0,01=0,00 
5,11=50,16 
р>0,0. 
1.03=0,04 
р=0,01 
82,10-Е1,30 
р>0,05 


Мочевина, ммоль/л 3,0150, , 


-0.20-=0,02 
_0.02==0,00 

5.32550,19 
_0,94==0,02 


80,70-=0,90 


% 
я кислота, ммоль/л 
а ммоль/л 
сстерин, ммоль/л 


Кетоновые тела, ммоль/л 


Общий белок. г/л 





Таблица 13 
Динамика биохимических показателей крови у здоровых лиц (50 чело 
в парной при температуре 90°С н относительной влажности воздуха 8% м 
[Крамских В. Я., Шеклеиной Л. Ф.. 1979] ( а) 


Временные интервалы РЕ. 





Биохимические показатели : тотчас после спус 
4$ до процедуры пустя | ч 








процедуры после процедуры Е я т 
ИС <. 7 ое астме = 
Мочевина 3,06—0,09 3,470, 14 3,37-0,15 и 

. р=0.05 

Мочевая кислота 0,20=0,02 0,28=0,03 0,25+0.04 .й а 

р=0.05 с ых, а 
Креатин 0.0630,00 | 0.024000 | оо [ли ФС 

Е р=0..05 - | ипювых тел, 

Холестерин 5,05=0,24 5, 73=0.22 5,62=0,26 | фк известно 

>0.05 Е 
Кетоновые тела 0,87=0,04 11300.05 1.02=0,03° | инвиа разным 
Общий бе. 81,00-=4 ,80 880 = о | 5.00400 ПИ охлажд 

щий белок - й ‚40=0,8 - ‚ за 
20 65 ‹ } ке важен, чей 


о ый 


| ®бодимо под 
| зовном зави 
_ | №Юзвюдит очен: 


Таблица 14 
Динамика показателей электролитного и биохимического состава пота 
У практически здоровых лиц после 15-минутного пребывания в парной при 
температуре 70°С и 90°С и относительной влажности 8—15% (Мм) 
, рамских' В. Я., Шеклеиной Л. Ф., 1979] у о 
ЕЯ о о РО Зака Се ЗОВИ О 


70°С : 








90°С 
Биохимические - ы : 
показатели в конце Ст 2 чт 2 осле 
: - процедуры "Процедуры И С оабдры 
Мочевина, 10,07=0,99 | 11,42+0,80 | 14,18+0.78 | 18.2441.04 
ммоль : а } . = 
Креатин, -0,14=0,01 | 0,07=0,02 0,15=0,01 0,30-=0,01 
ММолЬ : х й 
Кетоновые |. 2,72=0,22 2,92=50,39° | 3,28=50,27 | 384-4031 
тела, ммоль ас 
Натрий, 296,70-=8,40 | 290,20-11,40 315,60=9,50 | 334 50--8.10 
ммоль ь НЫ 
Калий, 47,30==2,20 41,10=5,20 44,002, 60 40702.30 
ммоль - : : 


Хлор, ммоль | 505,90=25,30 502,30=33,70 720,30=28 40 934 70-21 ,90 
Е СР НЫЙ 


‘ 


лоты, а также кетоновых тел); наблюдается некоторая интенси- 
фикация обмена веществ, несколько увеличивается концентрация 
недоокисленных продуктов обмена. Более высокая температура 
(90°) вызывает более выраженные биохимические сдвиги в ор- 
ганизме (увеличение коцентрации остаточного азота, мочевины, 
мочевой кислоты, креатина, жд ия тел, общего 
` белка в крови). Это СВиртедВЕВ вр ы до АСИФИКа- 
ции обмена веществ, но и 0 повЫШшШ У кисленных 


продуктов распада жирных кислот. 
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ООО 3 





























ия Определенный интерес представляет э 
мический состав пота, который определя 
рез ти 2 ч после 15-минутного пребыва 
температурных режимах (70° и 90°С 


Лектролитный и биохи- 
ЛИ У здоровых ЛИЦ че- 


НИЯ в парной при двух 


: И относительной 
ст 8—15%) (табл. 14). Экскреция потовыми р 


с 

поста Г вины общего азота, креатина, молочной КИСЛОТЫ, — 
атрия и хлора была более выражена пос; 5 
ватр > < ле пребывания в пар- 
Г ной с температурой воздуха 90°С (данные непосредственно по- 
37 сле саунотерапии). Через 2 ч после пребывания в парной, где 
0, 25-0 температура воздуха не превышала 70°С, у обследуемых остава. 
= лась повышенная экскреция с потом только мочевины и кетоно- 
0,0240’ вых тел, тогда как через | ч после парной с температурой воз- 
я > духа 90°С было повышенное выделение не только мочевины и 

5.62550 % кетоновых тел, но и общего азота, креатина, натрия и хлора. 
1.020 Как известно, саунотерапия заканчивается охлаждением ор- 
Ее ганизма разными средствами (воздухом, водой, снегом). Выбор 
) 85:00-0.1 способа охлаждения, его длительности и последовательности не 
< менее важен, чем назначение гигротермического режима парной. 
————_____ Необходимо подчеркнуть, что интенсивность теплоотдачи в воде 


_ восновном зависит от ее температуры. В первые минуты вода 
_ производит очень сильное охлаждение, затем этот эффект зна- 
чительно уменьшается и остается на определенном уровне. При 
я в парной пи охлаждении воздухом интенсивность теплоотдачи хотя ий мень- 
—15% (М) | ше, чем в водной среде, однако она нарастает с прежней ско- 
° ростью, угрожая организму переохлаждением. В связи с этим 


о 
——_ ДЛИТЕЛЬНОСТЬ охлаждения организма воздушной средой следует 
°С _ —_—  (1роо дозировать, учитывая теплоощущение человека и его теп- 
через 2 ч1®" | Л0ВОЙ обмен в зависимости от величины температуры, влажно- 
проц сти и скорости движения воздуха в помещении бассейна: 


_ _ Таким образом, микроклиматические условия на Е 
‚ ВЫх конструкций, комнате отдыха и бассейне нео ИЕ 
зивать с учетом следующих параметров: абсолютны 


з я оси- 

0,300. температуры и влажности а ти Движения 
ельной ь ефицита)}, ; 

я 0,3 Й физиологической и ее деф квивалентно-эффек- 


зоздуха. Необходимо рассчитать величину э 
Тивных температур для определения теплоощущ 
чического комфорта или дискомфорта ре количество 
Орта, перегрева, духоты), а так дух 
«ислорода (в г/мз). Следует измерить концентр ацию СО». 
_— “ЗРононов разной полярности, а также не термока- 
` заключение -следует подчеркнуть, Чт создается гипотензив- 
е и с синхронным 


ения и зон. тер- 


к (при 50—70°), кроме всего прочег 





ая Е в связ ы 
т они воздер ФеКТ разной степени Важен ливающей внешнюю 
ай т ИСтВием гипертермии воздуха, оу гиперкапний. 
я т Тртермическую гилоксию, и ВН рожи ай 
ге р, ле) Ри более экстремальных термиче енных К артериа 
т т особенно у больных, предрасполо м нте У аннемеу 
ых Те ас дае тензии, в сравнительно большом Ро“. присоединен 
б инт “ТСЯ гипоксический эффект саунотерап 








































части обследованных симптомов спастического синдрома № 
ричного происхождения). Данный факт необходимо УЧИтыва 
при назначении сауны в пернод погодных ситуаций с гипокещь 
ским эффектом, а также при проведении саунотерапии в сана» 
риях, расположенных в горном климате, где внешняя гипокеня 
обусловленная разреженностью воздуха (гипобарическая гипс 
сия), может суммироваться с гипоксическим эффектом микро. 
климата парной, вызывающей гипертермическую гипоксию. 
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Глава 7 
ГИГИЕНИЧЕСКИЕ ТРЕБОВАНИЯ К САУНЕ 


При посещении сауны следует соблюдать ряд определенных 
требований. Прежде всего имеются определенные гигиенические 
правила, которые способствуют улучшению соматического н 
психического состояния человека, повышают выносливость 0?- 
ганизма и эффективность лечения различных заболеваний. 
Гигиенические требования следует тщательно соблюдать при 
строительстве и дальнейшей эксплуатации саун. 

Понятно, что требования к различным саунам могут варьи- 
ровать. В частных саунах не обязательны все правила, которые 
соблюдаются в общественных ‘саунах. Однако и в семейных сау- 
нах необходимо выполнять основные гигиени 
пренебрежение которыми может привести к нежелательным по- 
следствиям. Например, в частных саунах не всегда соблюдают 
правила противопожарной безопасности, что нередко приводит 
к возникновению пожаров. Ниже приведены гигиенические трс- 
бования, которыё необходимо выполнять в общественных сау- 
нах, чаще всего используемых для ‘профилактических и лечеб- 
ных целей. Они соответствуют гигиеническим предписаниям Ми- 
нистерства здравоохранения ЧССР, утвержденным 1.06.1977 г., 
которые должны соблюдаться те организациями, 
рующими, строящими или эксплу Азим 
Такие же рекомендации изданы инистер 


ческие требования, 


проекти- 
общественные 


р ством зд Е 
ая Словацкой Социалистической Республики ея 
МИ 55К, 1977, 18, 11—12]. 


Гигиенические требования к размещению мые Для этих це- 
лей необходима благоприятная внешняя среда, желательно сре- 
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Рави олжно быть к 
Ко, Пол должен | 
зибуинкам, 

ми располагается 
{ик в парной долж 
аашится на раесто: 
1137. Удобно пользе 


и: 
№ 








А, 

ых 

я п атология мА 
>, Ик 


ициента 
и 
ной влажность, 


Заипа, 19823 


САУНЕ 


‚ряд определ 
нные гигиене 
) соматичети 
г выносливо”, 


й 


‘ных 320018 
а соблюда® 





ист 
ли 


ди зеленых насаждений из ТВЕННЫХ И Хвойнь 
> ы ^Ввои 1х 
ев, вдали от шума, пыли и вредных веществ 





. Саун 
женные в защитной зоне промышленных предприять 
быть полностью закрытыми и иметь прину ЕЕ ых. 
ее у НТИЛЯ- 


цию. Кроме того, необходимо учитыват 
значительного количества 


зации. 


Гигиенические требования к устройству и функционированию 
сауны. Ожидальня — первое помещение сауны. Она ДолЖн 
быть рассчитана на 2/3 от количества мест в парной (как Е 
мум) и оборудована достаточным количеством кресел и веша- 
лок для верхней одежды. 

Раздевалка должна иметь мест в 2 раза больше, чем в пар- 
ной. На одного посетителя приходится не менее 1,2 м? полезной 
площади, Раздевалка должна быть оборудована шкафами ши- 
риной 40 см, глубиной 56 см и высотой 187 см. Расстояние меж- 
ду шкафами должно быть не менее 150 см, а между ними и сте- 
ной — 85 см. Пол должен быть легко моющимся, с наклоном к 
мусоросборникам. 

Душевая располагается между раздевалкой и парной. 
На 4 места ‘в парной должен быть 1 душ. Рассеиватели душа 
устанавливаются на расстоянии не менее 175 см от пола под 
углом в 30°. Удобно пользоваться ручным. душем, с помошью 
которого можно тщательно обмыть тело со всех сторон. Темпе- 
ратура воды не должна превышать 45°С. В душевой должны 
быть легко моющиеся полочки ‘для мыла и вешалки для полоте- 
нец. Стены следует мыть до высоты не менее 225 см, а. выше 
(также потолок) их покрывают известковой штукатуркой с ты 
тивогрибковыми добавками (Газйапох, Кегу|, 180 и т. ыы 
должен быть покрыт светлыми, нескользкими ее - - о 
наклон к мусоросборникам, которые обычно Вары аа. 
ными решетками. В душевой необходимо выдел а 
ство для обсыхания. Как правило, Е ЕЕ Ее 
ные сушилки для обсушивания всего тела. ы ее 
также кран с длинным шлангом для р чтобы пре- 

Парная должна быть вместительной НЫ На 1 посетителя 
бывание в ней было удобным и безопасным. ое вид, 
обычно приходится не менее 2 м3. Высота парной, 


парные 
’ется сооружать 
составляет 220—260 см. Не рекоменлу к обшивают сухим, хо- 


с объемом ‘более 40 мз. Стены и а и смолы. (тополь, - 
Рошо абсорбирующим деревом . = деревянными и откры- 
осина, ольха, сосна). Двери должны бы вать или покрывать ла- 
ваться наружу. Дерево нельзя о полки из дерева высо- 
парной ставят по крайней мере лку устанавливают на 
ТОЙ более 40 см, причем верхнюю. а Поверхность полок 
расстоянии не менее 140 см от пот аться санитарной обра- 
полжна быть гладкой и хорошо Я ллна 
ботке. В парной не должно ‘быть мета. 


Пол до 
_КРеплений ввиду опасности ожогов. \ 


чистой воды 





гладкими плитками или цементом и иметь наклон к мусоросб 3 
нику, находящемуся за пределами парной. В парной %№ 


р р - необходи. - 
мо обеспечить обмен воздуха. Светильники для освещения пар. | „ 
ной в целях безопасности следует устанавливать над дверью. 


Для охлаждения тела желательно иметь помещение в са 
и возможность охлаждения за ее пределамн. Бассейн Внутри . 
сауны делают площадью не менее 6 м? и глубиной 130 см, в | 
с возможностью понизить уровень воды для детей до 50% |. 18 
Площаль бассейна должна быть не менее 0,5 м? на | меслов | ый 
парной. Бассейн располагают рядом с парной. Его стены и дно. 
должны быть светлыми, хорошо моющимися; их покрывают. 
морозоустойчивыми плитками или другим материалом с подо. 
ными свойствами, гладкой, но нескользкой и непористой поверх. 
ностью. Дно бассейна должно иметь наклон К выпускному: от- 
верстию. Для спуска в бассейн делают ступеньки и пернла. 'Пол 
около бассейна должен иметь наклон к мусоросборнику. Вода в 
бассейн поступает через отверстия в дне, а ее избыток оттекает 
по отводящеёму желобку в канализацию. При уровне воды 50см 
и ниже ее следует постоянно менять. Температура воды не'пре- 
вышает 10°С и соответствует требованиям к воде в бассейнах с 
рециркуляцией. Вода постоянно хлорируется (концентрация 
свободного хлора достигает 0,2—0,3 мг/л воды). : 
Для охлаждения можно использовать воду, снег или просто 
находиться на воздухе в крытом сооружении, соединяющемся 
с сауной. Площадь зоны охлаждения планируется из расчета | 
не менее 2 м? на 1 место в парной. Она должна быть оборудова- 
на лавочками из подходящего материала и иметь зеленые н4- 
саждения. Вода для наружного охлаждения должна соответ“. 
ствовать требованиям к воде в бассейнах с рециркуляцией. 
Комната отдыха. Площадь рассчитывают исходя из 2 м? на 
1 место в парной. Оборудование состоит из кушеток и кресел в 
количестве, соответствующем числу мест в парной. В комнате 
отдыха следует соблюдать тишину. г г 
Туалет. По крайней мере | кабину соединяют с ожидальней, 
другую —с душевой. Вентиляцию делают принудительной. 
Каждую кабину оборудуют унитазом, я для туалетной 
бумаги, крючком для одежды, зеркалом и умывальником. Высо- 
та кабины не должна быть ниже 180 см. Кабины обкладывают 
плитками или другим легко моющимся материалом светлого 
цвета. Пол также должен быть легко моющимся, без щелей и 
иметь наклон к мусоробборнику. Перед каждой кабиной также 
должен быть умывальник. 5 
Подсобное помещение необходимо для хранения моющих и 
дезинфицирующих средств. Стены до высоты 180 см покрывают 
мися материалами. В помещение подводят теплую и хо- 
еетый Чистое и использованное белье следует хранить 
Вела использованное белье а а 
тот же день в прачечную, то должна быть предусмотрена воз- 
можность его просушивания. 
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а ее избыток и` 

Ри уровне вой 
пература вод в 
г к воде в басов 


уется- (конц 
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‚ Мометры. В парной должен 
` Причем его прикрепляют на расстоянии. не 


Габлица 15 
Рекомендуемые параметры температуры, 


влажности, обмена воздуха 
и освещения 

















| | | —} 
| | ] 
ее Верхняя | Верхняя -: | 
ня н граница т 1 ‘ратность 
а 2 температуры. ата ОЕ од б Осваннн, 
с °С влажности, %|! Мена в час 
| ] | 
озииы БорыЕХ < Ета тиЯ А. 2 аа —_ 
Ожидальня | 18 ха 50 = 100 
Коридор 18 — 50 2 100 
Раздевалка 22 — 50 3 100 
Лушевая 22 — 85 8 70 
Парная 85 100, для 15 5 40 
детей 80 
Комната для 1 — 70 4 70 
охлажде- . 
ния внут- 
рн сауны % 
Комната от- 26 — 50 3 70 
дыха 
Комната для 25 — 50 - 100 
массажа 
Солярий 23 — 50 3 100 
Туалет 22 — 50'-7 Принуди- 70 
тельная 
вентиляция 
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Другие помещения. В сауне должно быть место для. отдыха 
ее сотрудников. Необходима аптечка первой медицинской помо- 
щи. Можно предусмотреть помещение для массажа и солярии. 
Площадь помещения для массажа планируется из расчета 7 м? 


° на | массажный стол: Солярий оборудуют источниками ультра- 
’ ‘фиолетового излучения. Его высота должна быть не менее 3.м. 


Площадь солярия планируется из расчета. 6 м? на 1 процедур- 
ное место; .. ЕК 
Климатические условия в помещениях сауны. Для измере- _ 
НИЯ температуры во всех помещениях сауны устанавливают тер- 
быть термометр со шкалой до 150°С, 
менее 1 м от источни- 
ка тепла, на высоте 150 см от пола и в 20 см отстены (табл. 15). 
Производственные условия в сауне. Одежду и рут 
оставлять в раздевалке. Для осушения тела и для прерывани 
в комнате отдыха каждому посетителю дают чистое ве 
обычно 2 большие махровые. простыни. Лучше, если их поверх: 
ности имеют разную окраску, чтобы пользоваться только ох 
стороной простыни. Использованное белье держат АН у 
Стат в закрывающихся емкостях, а затем отправляют в пр 
ечную. 2 { 
Перед входом’ в парную следует полностью ое. я 
ДУшем теплой водой с мылом. Необходимо ‘также смыть а 
Ред входом в бассейн. Мужчины и женщины должны по 
ь 63 
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х ие 2 >. ` чё: 
сауну раздельно. Однако нередко сооружают небольшие сес у 
ные сауны, р и ы С: сред 
Рабочие сауны могут входить в ее помещения в специа 


[ М 
лы ея и с) 
анне № тру” „ожде 
тие о пре* МБ 


защитной одежде и обуви. Помещение сауны и ее оборудо 
необходимо постоянно содержать в чистоте. Перед закр 
сауну следует‘ мыть и дезияфницировать средствами, не Имеющи. Ги должи 
ми запаха. Двери, стены, шкафы для одежды, радиаторы ото: | ен, 
ления и т. д. необходимо не менее ! раза в неделю обрабать. | дб 
. вать. дезинфицирующим. раствором. Кресла, поручни, ручки р р ы 
дверей следует дезинфицировать не реже 1 раза в день. Тряпки, ‚ИТ еские вра 
щетки и другие средства для уборки сауны нельзя применять 
для других целей: После использования их следует мыть и по: | 
мещать в дезинфицирующий раствор. Постоянно должны быть 
‚ Туалетная бумага, жидкое мыло и бумажные полотенца, особен- | 
но если нет горячевоздушных установок для осушения тела. 
После окончания работы воду из бассейна для охлаждения |! 
выпускают, дно и стенки подвергают механической очистке | пул, Ргаа, 1977, 12. 
дезинфекции, а затем бассейн наполняют чистой водой. | Иде: ройадаук 
Окраска сауны производится не реже 1 раза в год. Ве | виа, 1977, 11— 
проведенные работы должны отмечаться в эксплуатационной | ^ 
книге сауны. ь: Ба : 
Гигиенические требования к посетителя сауны. Посешать _ 
сауну можно прежде всего здоровым людям, а по рекоменда- 


: В 
ции врача лицам с сердечно-сосудистыми и другими заболе: | "НЕНИЯ ТЕРМС 
ваниями. Саун т } 


` заболеваний, р 
рой; кашлем, 






‹иитке о пурешск 
У нувевек Р! 





ьными или бациллоносител азре- 
шать посещение сауны лицам в состояни а, 


> янии. алкогольног о опьяне- яя \ МС 
ция, в грязной одежде. Сотрудники сауны дс 1 И Ухог 
> у дол ые — т [о] 
признаки указанных заболеваний. В п росновн ч Ур т $ 











} м 
рующих сауны. Ответ- М 


ственность за выполнение гигиенических и противоэпидемиче- < к 
К 


ских правил несет организация, котора 
Перед пуском сауны в эксплуатацию р Труа сауну: й их 
ставить ее для осмотра соответствующему санитарном я 
который должен дать разрешение на ее эксплуатацию” органу, 

Обязанности сотрудников сауны. Каждый абон - 
тщательно выполнять требования санитарной службы ах 
ческие и противоэнидемические предписания. Сотрудники и С 
обеспечиваются личными орудиями труда, защитной ор н м 
обувью. Защитная одежда должна быть белой, ее надо мени а 

К 
} № 


те 
- Ц, ль мо 
Ч в > те 

\ и В 
ы “от 
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сы 





Н ее. АВ \ о крайней мере 2 раза в неделю. При раб 
— чи. < Ч “ . ва работе 
обор А необходим клеенчатый фартук, Который ыы 
ами. за № вии аботы следует обмывать горячей о 
Ы, рат’ № м фицирующим средством. Волосы на время раб рать Дезин- 
не аДнат № ° Сотрудники сауны должны постоянно работы закрывают 
делю м» гигиене и прежде всего о чистоте кожных Е 0 личной 
“ р > 

а | " 4 той они ера мыть все тело водой с а Перед рабо- 
День - В шиеся на работу в сауну, должны проходить ыы оформляю- 
< ые _ детельствование и иметь соответствующее к: 
лЛедует Ра, _ удостоверение. Впоследствии они проходят пе медицинское 
МЫТЬ ь филактические врачебные осмотры по плану а про- 

ых в зависимости от э а ы ой служ 
Ч“ 1 пидемиологической ситуации. ужбы 


во влажной среде 
дневно по оконча- 


| ‘олотениа 
Е суще х 
=: СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ 
Лажль, вые. Ааа 
= №№ | Зтёгисе о Пурлетискусй роёадаусс в Ноу ати 
ох очнь 6 45 Нушешскё РЕефрзу пупьегьйча абтачовиенй СО д 
5 водой З т р м р!зу тшииз{егзЁуа 2Чгауонис\ С$В, зу. 38, Аусе- 
за вто ь. ‚ Нуцеискё ройадауку па зпааоуаще. а ргеу 
о Нуви аа2к — 
эксплуатащов ВгаНаама, 1977, 11—12, 18. Е = о 


Глава 8 


сауны. Поам 
ИЗМЕНЕНИЯ ТЕРМОРЕГУЛЯЦИИ ПРИ ИСПОЛЬЗОВАНИИ САУНЫ 


д, а по реком 
и другими к : 
тризнакамй ры и распространение сауны объясняются ее бла- 
шенной Бе орным физиологическим влиянием и определенными тради- 
болью, с пони ми. О механизме ее положительного воздействия существо- 


ми заболеваний 


едует ограя" — : 
о Е. С МЕР, В сауне происходит ко 
с Нельзя ги А рганизм сухого теплого воздуха. Чело 
вм, от ИУ тела, поддерживаемую термо 
а Это следует учитывать при использовании 
ания неприятных последствий. 
а вать 5 изучении физиологических возд! 
я особы терморегуляции, функции органов тер 
и 4. я меют тепла между организмом и внешней средой. У 
орг Е 3 основных способа терморегуляции: повеле 
на и” Имический и физический. 
саун. и о есКая терморегуляция. Человек выбирает в сауне 
ПИ олее подходящий микроклимат. Этим индивидуально регу- 
змов и в зна- 









век имеет постоянную 
регуляционной систе- 
сауны для из- 






ействий следует учиты- 
морегуляции, 
человека 
нческий, 


цих воэ ой > пируете 
против чет 1 чи руется деятельность терморегуляционных механи . 
силу, лжВИ Зе степени исключается появление патологических р 
ациЯ ^ дому Хи . изменя- 
у имическая ен веществ в сауне 
ая терморегуляция- Обм ен несуществен- 


тела повышае 


Н 4 
‚нитаР Ию: (#, (ся нез 
Ц х Н 
0741 - ачительно, температура  ктивации биохи- 


‚луат твик ие а И.На корот вы аженной а 
р бо ре ый Мических ы кое время, поэтому зе р МИ охлаждении пельзя 
с луж ники д опускать осо не ео : 
Е я явления озноба. 
сотр ол, НЙ тн ра 5 
шит” цай у 
ее : 






































Физическая терморегуляция происходит вследствие изм 
ния физических свойств поверхности о и теплообмена ме 
ней и внутренней средои организма. Вазомоторные и гемодина. | 
мические механизмы способствуют регуляции этих процесу, | 
При повышении температуры к этим механизмам присоединяет. | 
ся охлаждение кожи в результате испарения пота. 
Центры терморегуляции. Известны 2 гипоталамических тер. || 
морегуляционных центра: передний и задний. Первый ‚Чувстви-. В 
телен к смене абсолютной температуры циркулирующей крови, | д 
При температуре 37,3°С включаются адренергические сосудосу. | 
живающие механизмы, расширяются сосуды кожи и начинает. 
ся секреция пота. Интенсивность этих процессов регулируется 
`сигналами с терморецепторов кожи. Это главный механизм 
терморегуляции при нормальных температурах. Задний центр. 
реагирует на снижение температуры. Он активизируется при. к 
суммации холодовых раздражений со значительной площади |иидя переднего Г 
кожи. При Этом возникает общая вазоконстрикция, снижается | 313'С, 
секреция пота, возникают озноб-и мышечная дрожь, активиру- | [бен тепла межд 
ется химическая терморегуляция. о Е пиетя путем конду 
Терморегуляционные функции. Для поддержания постоянной _ ишрения пота 
температуры тела важное значение имеет механизм передачи | А . 
тепла от внутренних органов тела (ядра) во внешнюю среду. м (наряду 
Без него была бы невозможна отдача тепла, образующегося во „\ На в сауне и 
внутренних органах, и оно аккумулировалось бы в организме. | ана тепла орган: 
У гомойотермных организмов различают стабильную темпера- "ная р 
туру внутренней среды и меняющуюся температуру пойкило- | в 
термной оболочки. Оболочка составляет примерно половину 


массы тел люча б и (с током 
аи вк ет в себя конечности и поверхностные слой № Кр 
туловища. ` ? 


Она выполняет ряд термо 





















С юнной терморе! 






регуляционных нкций: служит в у + Тел ( 
качестве теплового буфера изменяющегося функц у Чи 700б 


ь теплового изолятора, аВиСит ь 
накопителя жировой ткани, температурного рецептора, органа. ОНВе т ра 
перспирационного охлаждения. Оболочка имеет значитель:. Ц КЦИИ В 
ную теплоемкость. В гипертермической фазе она аккумулирует “ние, чем 
тепло, уменьшая его доступ к ядру, а при ы с 
ет его. ра ри охлаждении отда . ури 

Оболочка отдает тепло во внешнюю сре ОЕ ; ый 
и конвенкции. Кондукция уменьшается от ВАА ЕЫ рим 
вследствие охлаждения. При повышении’ температ. тр Е. едн м 
переносится с током крови. Во время пребывания в Пе К пу ем 
лочка уменьшает транспорт тепла к ядру вследствие ой о о Тем 
функции потовых желез. Подкожный жировой бой а з я | 
функцию теплового изолятора. Это сопровождается поли т их 
цией. На холоде эта функция сохраняется, но <сопровь ната й у Нет 
вазоконстрикцией. : дается КД | те 
В коже расположены специализированные температу ` Зн 
рецепторы, афферентные сигналы которых несут информа М Ри д а 
локализации, интенсивности и качестве температурных над | Прив ы) 
жителей из внешней среды. Сигналы о повышении или не р 
и 
\ од 
|5 
1 
Н Пр 
Я 
; Дов р 
у т А 
м. а 96. 






Орны - Е з 
ии е\ ни температуры по соответствующим нервным 
НЗма Этих т в центр терморегуляции. рвным путям поступа- 
т. ВВ обладают определенной автоном 





ностью характера терморегуляционного ответа 
ки, ноги, голова, туловище). 

В начале потения возникает рефлекторная вазодилатация. 
Она вызывается калликреином, количество которого уменьшает- 
ся при повышении активности потовых желез. Калликреин от- 
щепляется от аз-глобулина брадикинина, обладающего мощным 
сосудорасширяющим свойством. Количество выделяемого пота 
может достигать до 1,5 л/ч. 

Ядро является источником тепла, выделяемого при метабо- 

№ = лизме. Для него характерны незначительные температурные 
ительной ий Е ее вазомоторные реакции между различными органа- 
у й пло Бо ми. сновной терморегуляционной функцией ядра является сти- 
‘трикция, Сниж»  МУЛЯЦИЯ переднего гипоталамуса кровью, имеющей температуру 
Я дрожь, аки»  СВЫШе 37,3°С. 
> Обмен тепла между организмом и внешней средой осуще- 
ствляется путем кондукции (проведения), конвекции, радиации 
и испарения пота. 

Кондукция (наряду с конвекцией) является главным путем 
теплообмена в сауне и присходит в соответствии с законом Ома. 
Передача тепла организму тем больше, чем значительнее тем- 
пературная разница и чем меньше тепловая защита организма. 
— _ Обмен тепла может осуществляться также путем внутренней 
конвекции” (с током крови, циркулирующей между ядром и обо- 


(например: ру- 

















ержания пост 
механизм пери _ 
во внешнюю $ 







‹пературу 19 


примерно 10708 ® Лочкой) и наружной (через воздух или воду). 

поверхностиие Е. Величина теплообмена с помощью кондукции, - -. 

а радиации зависит от размеров площадей теплообмена. гы ее 

функций: с . дукции и конвекции величина пы. о Е ы — 

вого ИЗО меньшее, значение, чем при радиации. Теплообмен пу и 
и ора» м ции уменьшается при направлении инфракрасных лу 

› рецепт зна", — СЛИШКОМ острым углом к поверхности тела. В положении ее 

имеет кумум и или стоя открыто примерно 80%, а лежа — около 60% повер 

зе она ак НИИ" ности тела. В среднем она равна т В--20: м2: - 

‚ охла . ‚ _ Теплоотдача путем испарения происходит оС ребееей 

/, 30М. Для испарения | л пота при температур ее В 


темпе?‘ „др й — внешню | обычно 
ВР 0юЮ среду при’ дыхании. 
ват твие а м м я (в привычных УСЛОВИЯХ) обращения. При вазо- 
‚ле й п морегуляция при изменени ка мало влияет. 
од й объем Кро в 


“ой СЛОР 430 — Констри а 
вой а 8” $ рикции на холоде мину но прии тепла 


ТС пров термо -При возде 
кдае 0. уе морегуляцию. При - ИЧИВ - 
но С. м т тепла между ядром и кожей, ОВ: При высоких ее 
мпеР и пе ВЫХ желез водой из кровеносных со = повышения теплоо` 
ые йе фор) _ мень УРах минутный объем ления потребления кислоро- 
несут Ирин # „ ОЗрастает в 4 раза, без велит Я 
а Л 


ИЕ: 
[= "ды , 
пе ний и “ т. | 















































да. На холоде в покое обычный приток крови 
ских потребностей 100 г тканей составляет 2,0 
сокой температуре кровоток в верхних конечно 
а в кончиках пальцев — 150 мл/мин, т. е. увеличиваетс 


для метаболии, 
и 
мл/мин. При „: 





п 
Я При. 
мерно в 70 раз. р 
Терморегуляция при вазомоторных изменениях. Под влияни. 
ем тепла или холода значительно изменяется периферическое 


сопротивление сосудов, что приводит к изменению на 
сердце и сдвигам гемодинамики. `При вазодилатаци 
кожи артериальное давление изменяется незначительн 
несущественно снижается диастолическое давление. Несколько 
возрастает ЧСС. Работа сердца при увеличении минутного объ. 


грузки на 
И сосудов. 


ема кровотока возрастает незначительно. Суммарная гидроста. | 


тическая работа сердца, которая энергетически гораздо больше 
кинетической, несколько снижается. Противоположная ситуация 
возникает при резком охлаждении, что может привести к ре 
кому повышению артериального давления и даже нарушению 
кровообращения. : 
Некоторые патофизиологические влияния сауны. Необходи-. 
мо помнить, что в сауне нельзя перегревать маленьких детей, 
так как терморегуляционная система у них еще несовершенна. 
Следует соблюдать осторожность и лицам, которые раньше не _ 
посещали сауну. При плохой переносимости тепла период ада 
тации должен быть увеличен. При кратковременной и незнач 
тельной гипертермии в сауне потребление кислорода и катабо-_ 
лизм белков обычно повышаются несущественно. Возрастает 


ЧСС, но частота дыхания увеличивается незначительно. Ацидоз 
не наступает, обычно имеется легки 


зникают циркуляторные ре-_ 
мпературы может даже воз- 


риводит к сгущению кро- 
ви вследствие уменьшения объема плазмы, к потере хлорида 
натрия и электролитным нарушениям, а также к снижению по- 
тоотделения. те 
Кратковременное повышение температ. . ы 
40,5°С не вызывает значительных ыы мы т 
провождается появлением слабости, головной боли безнокой- 
ства. При быстром повышении внутренней температ ая 
до 42°С и больше возникают признаки нарушения м ЕЯ 
ЦНС, судороги, потеря сознания, рвота, расстройства дыхария: 
падает артериальное давление. ; 
Быстрое охлаждение также может привести к нарушению 
деятельности ЦНС, однако значительные сосудистые изменения 
предохраняют организм от быстрой потери тепла. резмерное 
повышение артериального давления может привести к 


Расстрой- 
ствам кровообращения. Желательно, чтобы при охлаждение 5 
68 


стях достигает 6) Е. 


о, обычю |® 


их 


Й алкалоз. При включении _ 



























зцаждающей спо 
к Организм може 
“Ташей среды до тех 
тру кожи на урс 
1! охлаждающей 
Диман? При 1 
нревается. 


и исследовании 
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сауны. Необи 
маленьких ди. 

ще несовершее, 
оторые раны. 
епла период о 
менной и рее 
слорода в ый 
03 а 

енно. р 


паи 


_ ли тепловой баланс и сердечно-сосудистые реакции организма 


° организм имеет хорошую. систему термор 
‚ ЯВления возникают при гораздо более выс 


чер 






наступала активизация химической терморегуляции 
вие необходимо только для установления теплово о 
в организме, поэтому нельзя допускать его 
первым признаком которого является возникновение мышечной 
дрожи, приводящей к повышению теплопродукции. 

Собственные экспериментальные результаты. Мы исследов 


Охлажде- 
го равновесия 
переохлаждения, 


а- 


в парной сауны с температурой в пределах 35—115°С. При изу- 


_ чении теплового баланса было установлено, что при постоянной 
_ температуре 
° 1250 кДж/ч тепла, из них около 40% (500 кДж) путем радиа- 

‚ ЦИИ. Остальная часть тепла поступает путем кондукции и кон- 


(*) 
кожи 35°С к организму поступает около 


векции. При температуре 80°С поступление тепла достигает 
9500—3300 кДж/ч, причем путем радиации около 830— 
1050 кДж/ч, т. е. до 30—35%. Это приблизительно соответству- 
ет охлаждающей способности организма с испарением пота 


_1 л/ч. Организм может переносить и более высокую температуру 


внешней среды до тех пор, пока он способен поддерживать тем- 
пературу кожи на уровне температуры теплового ядра. Макси- 
мум охлаждающей — способности обычно не превышает 
50 кДж/мин/м?. При превышении этого показателя организм 
перегревается. : : 

При исследовании теплопередачи путем конвекции было от: 
мечено, что при повышении температуры в парной до 50—60°С 
происходит усиленное поступление тепла в организм путем кон- 
векции до тех пор, пока температура кожи не достигает крити- 


- Ческого уровня и не появляется ощущение жара. Однако, если 
егуляции, то указанные 


окой температуре 


Е. среды. 
и постепенном повышении темпера 2 
до 50605 возникает инверсия температур ядра С ре 
Куляция крови усиливает перегрев ВИ а предпола- 
теипературы воздуха инверсия увеличивается, им проявляться 
‘тать, что расстройства кровообращения, до жел Е 
изменением динамики внутренней температуры ина 
Для достижения нужных вазомоторных, гем ‘ре 38—39°С в 
диафоретических сдвигов достаточна гипертер и, 


ной может 
течение 5—10 мин. Дальнейшее Прбываяи т а систем 
привести к перегрузке органов кровообращен 


Организма, а также к утомлению 
ь ауна представляет собой те жх 
вазомоторными, гемодинамическими сте 
у ктами без значительной перегрузки с, 
ка пение терморегуляционной рей“. <, 
с Ливанию. Пребывание в сауне ый тельн 
Теде с повышенной температурой. та ктов 
СТвует выведению из организма м ны У 
3 кожу. Общее седативное влияние саун? 


туры в парной. сауны 


мических и. 


. нную процедуру 
миру тическями эф- 


мы кро 


ает склон- 
69 


меньш 





ность организма к гипертензивным реакциям. Прогревание 


ор. 
ганизма увеличивает скорость сокращения мышц. № Е 
Показания и противопоказания к сауне. Мы не знаем ни ол. | 
ного показания, где сауна была бы методом первого выбора 


Как вспомогательное терапевтическое средство ее можно реко- 


мендовать при нарушениях кровообращения, колебаниях арте. _ 


риального давления. 

Противопоказаниями являются все формы сердечной недо- 
статочности (в том числе латентные),. клинически выраженные 
нарушения ритма сердца, тяжелые формы гипертонической бо- 
лезни (Ш стадия), ишемические заболевания нижних конечно- 
стей, все кардиопатии с повышенным легочным сопротивлением, 


применение лекарств, влияющих на-деятельность сердца, водно- | 


электролитные расстройства, воспалительные заболевания серд- - 


ца и сосудов, расстройства метаболизма, кахексия, стенокардия. 
Больным с водителями ритма сердца также запрещается посе- 


щать сауну. Она противопоказана- и лицам с термосенсорными _ 


расстройствами, так как у них нарушен защитный механизм 


против тепловой перегрузки. Следует следить за тем, чтобы не _ 


возникали ощущения жара или переохлаждения, которые явля- 
ются сигналами: возникновения терморегуляционных нарушений. 
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Глава 9 


к. САУНА КАК МЕТОД ТЕРМИЧЕСКОЙ ДЕГИДРАТАНИИ 
9 К, : 
Колебанктю № Баня является одним из очень древних методов гидротерапии. 
х Ч лечебной и профилактической целями ее использовали в тече- 
сер ечно _ ние тысячелетии. Оздоровительная ценность бани как метода вос- 
“СКИ вы о м становительной терапии при ее регулярном посещении имеет осо- 
тертоник «Же бое значение для населения промышленных стран. Эксплуатация 
НИЖнИ кой `бани требует незначительных материальный затрат. Все это поз- 
и соп КОНын, воляет рассматривать ее как перспективный метод ‚улучшения 
. РО тИвдени ° здоровья населения. Лечебное воздействие бани основано на 


сть Сердца, м’ устранении функциональных сдвигов в организме, в частности на 
® повышении резервов кардиодинамики, микроциркуляции, имун- 
сия, стенока ` ной реактивности. Основу физиологического действия бани 


термосенсор _ ВОДЫ; 
ыы НЫ ы р 
ИТНЫЙ  меана В последние десятилетия особую популярность во всем мире 


за тем, чтобыв приобрела финская баня — сауна. Ее воздействие основано на 
# ' кратковременной гипертермии со всеми ее непосредственными и 

ия, которые я опосредованными последствиями, в частности с усилением обмена 
онных нарушей веществ и экскреторных функций организма. Дозированные ги- 
5 ’ пертермальные воздействия существенно стимулируют терморе- 

р туляционные механизмы, тесно связанные со многими функцио- 

_ нальными системами и, в частности, с`водносолевым гомеостазом. 

т > Известно, что состояние водного баланса в значительной мере 

Пасеп 46 и _ влияет на терморегуляцию человека и что при дегидратации 


]апззеп. >“ ” уменьшаются потоотделение и теплоотдача. 
. ны способст- 


ги Хау Выделение пота в финской бане в отличие от ван 
›. Рай 006-34 _ вует регуляции тепла. Воздух парной сауны настолько сух, что 
45. 6, °.. Обеспечивает испарение обильно выделяющегося пота. Основной 

& резне _ Эффект сауны зависит от степени потения. Во время пребывания 
ре ы не # ‘парной повышается температура всех участков кожи по 
Чегет 1 1остигает термическое воздействие [РИгопеп о и м 


от Изменение показателей температуры покое 1960], 
. м. и мышц происходит аналогичным образом пая" а 
ление тела в результате испарения ве НЕ О 

о т а уловая. ‘Абсолютные 
а ь важны микроклиматичес вия ся в пределах 
_ 200. НИЯ потоотделения индивидуальны И КолеблтСЯды 
` ы—2100 мл в течение 2 ч пребывания в сауне. ЦО 


у .. — Вла грева и затрул- 
мо Жности пасность перегр $ 
азиат” коб 8 воздуха увеличивается о т овой ТОЛЧОК На неко 













в  „Яется 
ое т испарение пота. Так называем , ха, что 
_ каб ь 1 Торо | . ость ` воздуха, 
п па дб - и. п о повышает температуру и У брую следует осто- 
а. Т ее. ыы Вляет дополнительную нагрузку, абильной сердечно- 


. т и. о ых сл 
г". бои00 и “оудист зировать при лечении А климатических услови 
н. 7 Ч _ Па 


ё ой системой. Д лучш ки, с03- 
Ной - й. Для улу; г установки, 

се 58 да - сауны рядом авторов были предложен Хособствующие 

с : _ более — ней турбулентное движение воздуха и тела [Алма- 

М Ыстрому испарению пота с повер < п 


| 


‚. 





зова В. Н., 1935; Форзберг А., 1944]. Особенности 
кого действия парной такой модификации требую 
исследований. Потоотделение в парной сауны начи 
с 8—10-й минуты, и степень его в дальнейшем зависит от 
факторов, в частности от индивидуальных особенностей о 
ма, температуры воздуха и продолжительности прёбыв 
парной, 
По мнению большинства авторов при воздейств 

суховоздушных бань изменения водно-со 


НЫХ 


по 

ратуры тела, пульса, ды 

хания, что обусловливает возможность более длительного пребы 
вания в ней. Паровые бани ведут к более быстрому перегрева. 
нию организма. Е : 
Проблема воздействия на водно-электролитный  гомеостаз 
важна для клиницистов при лечении ряда заболеваний, сопро- 
вождающихся отеками, и исследователей, изучающих состояние 
невесомости, пребывание в условиях климата среднегорья, выс: 


когорья, гипергравитации, больших физических перегрузок и 
других влияний, З ‹ 


Физиологоць,. 
Т специальны. 
нается 06 
МНОГА 
рганиз. 
ания |. 


Е Я 


В эксперимен 
157% за 48 ч 


ели, используется модель | 


енение термокамеры с тем- 


ительной влажностью 30% № 


т рофузному потоотде- 
ОЗ и К. Зрагк (1973), под- 
оздействиям при температуре 


добивались - уменьше- 
ния массы тела на4ф. — . 


Как установлено, дегидратация приводит: к заметным сдви- 
гам основных метаболическх процессо; 


ов и функций физиологичес- 
ких систем организма, что может п 


овлечь за й а- 
пряжение [Боголюбов В. М., 1968; Кафаров кН ре 


ханов А., 1971. При этом большое значение имеет м 

воживания. Совокупность данных позволяет предп р 

при дегидратации физическая работа выполняется в условиях 

усиления анаэробных процессов, и потеря даже ко 

личества жидкости значительно снижает работоспособность 

[Козыревская Г. И., 1970]. В частности, пребывание в паровой или 
° суховоздушной бане снижает мышечную силу [Кафаров К.А. 
1969]. Известные данные о значительной потере воды, солей сы 
аминокислот при умеренной гипертермии позволили рекомендо- 
вать сауну как метод термической дегидратации для форсирован. 
ного уменьшения массы тела у спортсменов, при ожирении, после 


длительной гиподинамии. 


710” 





оложить, что | 









ля более уснешного выступления в соревн 







нач 
ачи о ованиях 

за < ны многих видов спорта вынуждены прибегать и 

бенн 5 м массы тела. Это ео очередь касается тех, кто о 

е : Г у В 

“: Тей соревнованиях со о весовым категориям. При этом ИСПОЛЬ- 







прббыы `зуется комплекс мероприятий, направленных главным образом 
№ на форсированную дегидратацию. Возросшая интенсивность тре 

Е пар нировочного процесса и напряженность выступлений во вы 
Меоста. №) соревнований могут повлечь за собой состояние переутомления 




























Г Происхода Не и диктуют необходимость разработки четких рекомендаций по 
нению сы а ‘оптимальным методам уменьшения массы тела. Форсированное 
олее об О ‘уменьшение массы тела у спортсменов в процессе комплексной 
1 тела НОЕ дегидратации (диета-Е сауна) ведет к снижению уровня глюкозы, 
лительноаа _ увеличению содержания мочевой и пировиноградной кислот. 
трому Пе, — Наиболее существенным сдвиг этих показателей был при выпол: 

Переги, — нении физической работы на фоне дегидратации организма [Лев- 


ченко К. П., 1978]. - 

, В экспериментальных условиях уменьшение массы тела крые 
болеваний, ст) на5—7% за 48 ч приводило к снижению содержания гликогена в 
чающих состояж’ печени и мышцах, особенно значительному при более выражен- 
среднегорья, ви — Ной дегидратации. 
ь Таким образом, динамика этих показателей находится в пря- 
_ мой зависимости от степени уменьшения массы тела. Указанные 
изменения, по-видимому, связаны главным образом с дегидрата- 
цией организма, поскольку поддержание уровня гликогена в тка- 
_ НЯХ обеспечивается присутствием в организме достаточного ко- 
ичества воды [0]з0п К., За! т В., 1970]. Уменьшение запасов 
ликогена в тканях — симптом возникновения дефицита углево- 
Дов в дегидратированном организме, при котором начинается 























лИТНыЙ Гомо о 


етическу Использование неуглеводных источников энергии. По-видимому, 
фузному одной из причин снижения работоспособности спортсменов р 
раг м веса» являются возникающие при дегидратации наруше- 
т глеводного обмена 

м при 2х з ре 
лвались ми о ‘Идратация вызывает и определенные ее. 
3’  „ Ческих показателей. Во время наблюдений, проведе ись сни- 
заметЕР Е: а «гонки 4—3% веса» за 48 ч, на ЭКГ РТ ниже изоз- 

К Я ие интервал 
И ‘6 вольтажа. зубца Ти смещение-интер ний под влияни- 


о трической линии. Частота сердечных ееаеее в среднем ы 
-минутного пребывания в сауне увеличива” 


На 11200 в течение 10-минут- 
12,2% и не восстанавливалась С ание в сауне вызыва- 


о Но ; 
‚сет - и. го отдыха. Повторное 20-минутное преб В. А, 1967] 


реди __ ме большее увеличение ЧСС ен" позволяют предпоао 
яется жить срИалы литературы и`наши В балве физическая рабо. 
ке не ‘та мы. дегидратация организма и ры ‘липидов. Результа- 

бо сле нее могут обусловить мобилиза! том, что даже 





— Ы МС УЕ ют 
_ Умер леДНих исследований свидетельству 






и е 2 кат 
г [ еее Нная дегидратация ведет к ОЙ липи 
у е _Менно В мышцах, выраженной мобилизац глеводо 
ер или р —вовоб Уменьшению тканевых запасов а у 
2 я ® Разное состояние организма, котор 
ГИ жк х й 


`` 


вано биохимическим эквивалентом утомления и которое харак 
теризуется повышением содержания в крови В-липопротендо 
общих липидов, холестерина, фосфолипидов и эфирносвязанны 
жирных кислот; уровень неэстерифицированных жирных СЛОТ 
снижается. Известно, что такие изменения свидетельствуют о тен. 
денции к жировой дегенерации печени. Снижение уровня неэсть. 
рифицированных жирных кислот, по-видимому, обусловлено за. 
медлением их биосинтеза и прямо пропорционально степени 
дегидратации. 

Выявленные изменения обмена липидов в клинической прак- 
тике обычно трактуются как биохимические симптомы атероскле. 
роза или по крайней мере как свидетельство тенденции к ею 
развитию, что не может не настораживать. Повышение уровня 
триглицеридов способствует ослаблению биосинтеза жирных 
кислот и частичному переводу путей утилизации клеточных фон- 
дов кофермента А в направлении биосинтеза холестерина 
[Покровский А. А., 1969; Яковлев Н. Н., 1974]. > 

Форсированное уменьшение массы тела, вызванное дегидра- 
тацией, повышает общее содержание в крови белка, остаточного 
азота, мочевины, креатина и креатинина. Эти данные свидетель- 
ствуют о значительном влиянии дегидратации организма на аз0- 
тистый метаболизм, изменение которого происходит так же, как 
при физической нагрузке [Левченко К. П., 1978]: 


При выполнении физической работы на фоне дегидратацин от-._ 
меченные сдвиги суммируются. Это необходимо учитывать, в 
частности, при дозировании физических нагрузок после форсиро-, 


ванного уменьшения массы тела 
обмена играют большую рольвп 
сменов [Яковлев Н. Н., 1974]. 


Пребывание`в сауне вызывает повышение уровня мочевины в 

ови прямо пропорционально степени дегидратации организма. 
Следовательно, этот показатель можёт служить критерием сте- 
пени обезвоживания организма, что можно учитывать для точно- 
го дозирования дегидратационных мероприятий. 

Мобилизация липидов, возникающая при т 
вождается некоторым ускорением их утилизации, на что ры 
вает появления кетоновых тел в моче. Поэтому степень дегидра- 
тадионного истощения мо еииовен определить полдинамике 
уровня кетоновых тел в моче. Значительная кетонурия может 
обусловить ряд нежелательных последствий, так как ацетон раст- 
воряет некоторые структурные липиды клеток и оказывает ток. 
сической действие. Кроме того, кетоз обычно ведет к оВесиира. 
торному ацидозу и сопутствующему торможению окислительных 
процессов. . 

Таким образом, форсированную дегидратацию ом 
часто возникающую в сауне, например с целью «сгонки веса», на 
основании изменений показателей ся зн и углеводного р 
на можно рассматривать как своеобразн й варнант нагрузки. 
По-видимому, возникающий в результате о бк 


› так как нарушения белкового 
атогенезе перетренировки. спорт- 
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ения рабо- 
тортсменов после 


Е ический эквивалент утомления ил 
"оспособности, неоднократно отме 


ИжЖен А орснрованного уменьшения массы ‚ Это обстоятельство не. 
Юму е уров ЦВ обхоламо учитывать при назначении спортсменам тренировочных 
ор р бус м агрузок: они должны быть тем меньше, чем более значительная 
Чиона г ола ‘степень дегидратации была достигнута [Левченко К. П.. 1978. 
| По мнению ряда исследователей [ЕгНузсНе С её’. 1980] 
вк | скорость наступления дегидратационного истощения в большей 
ы] 


- нм Че, ‚ мере зависит от количества свободно циркулирующей воды. По- 
г М аль ы ‘тери воды плазмой крови восполняются компенсаторным пере- 

ь. П Денди к распределением интерстициальной жидкости. 
би ОВЫщен в ьз г Многие исследователи находят, что при термической дегидра- 
ОСИнтеза № тации объем крови из-за компенсаторного перераспределения 
зации Лето а жидкости долго не меняется, а в первое время действия высокой 
жинтеза а *® температуры даже увеличивается за счет перехода жидкости из 
4]. А тканей в кровяное русло [Кагезо]а М., 1975; КазгиБолизКЬ, 1974]. 
в вы < Тот факт, что дегидратация организма не обязательно сопровож- 
я ванное Деми дается сгущением крови (по крайней мере на первых этапах), 
видетельствует о быстрой мобилизации воды, депоннрованной в 






›оисходит так жи’ Ная вода. 

1978] ° Рассматривая механизмы поддержания постоянного объема 
х егидраташи" крови, можно полагать, что развивающаяся при дегидратации 

фонед па%! ГИперсалемия является важным фактором его сохранения, а так- 


а 
одимо У ое же нормального кровообращения и стимуляции секреции антиди- 
грузок после э" Уретического гормона. Организм здорового человека обладает 


я в зави- 
веса» ряд авторов 
ой`в течение  15— 
атуре 70—100°С_и 
А., 1977. Та-. 


нарушения ий обеспечивающими 
перетрен ОВК ‘постоянство объема и консистенции циркулирующей крови, поэ- 
ив’ Тому ее сгущение при термическом воздействии имеет кратковре- 

096 
ие уровия, ран тветные реакции организма на термическое раздражение 
идратаи пери! ия и от ме 
ужить ые для количеств 





й 0"  СИМОСТИ от определенных целей. Для «сгонки 
ятий. дратейн я о омендует о ааное пребывание в парн 
И дй _ 2 мин с 10-минутным перерывом при темпер у 
изаии телей? ини _ относительной влажности 10—15% [Геселевич Р. 
гомУ Со № Кая методика уменьшает массу тела 








. 75 




















коррекции вызванных гипертермией неблагоприятных бе. би я В они 
обменных процессов. ВИТО рмо 
Часто для снижения массы тела при ожи еа 
бани. Однако для таких больных они яв Рот [ 
о 
ностью даже через 2 ч после процедуры. В связи с этим ПолЬЗо. оси. ия 
ваться банями в таких случаях следует весьма осторожно _ КЮ полярНО 
[Лаане Э., Суйя В. 1970]. Е б 
Учитывая, что ведущим звеном в механизме действия саувы ы еа я 
является контраст температур, мы полагали, что более мягкь. нем было Н: 
дегидратирующее влияние ее можно получить при менее резкон [ИР сна в плазь 
температурном режиме. Нами проведены исследования у больных [м ние контрас' 
экзогенно-конституциональным ожирением, поскольку наруше. остальных 
ния водно-солевого гомеостаза являются одним из важных фак. ий электрол 
торов патогенеза ожирения. } иго ВОДНО- 


Литературные данные о состоянии водно-электролитного об: й кхе распределен 
мена и его гормональной регуляции у больных ожирением про чамния внутриклето 
воречивы. Вопрос этот имеет большое практическое значение, |ишнренина достов 
так как определяет тактику лечения: выбор и целесообразность действие сопров: 
назначения дегидратирующей терапии. Некоторые авторы [Шу- ышением сократи 
рыгин Д. Я., 1980; Томашевский П. О., 1974] указывают на уве 
личение общих запасов воды и предлагают в диете тучных людей | ааись в среднем 
ограничивать потребление воды и солей. Другие авторы [Васю- тЫ ИГН Н 
кова Е. А. и др., 1980; В1ез \\., 1970], отмечая относительный ха- унал клет 
рактер гидратации при ожирении, рекомендуют диеты с -физиоло- | т : 
гическим содержанием соли и жидкости. О. СгаадосКк (1978) об: ное примене 
ращает внимание на опасность сухих режимов, так как ограни“ 
чение жидкости может вызывать задержку шлаков в организме |» я 
и способствовать образованию камней в почках. Кроме того, |“ Вод} 
недостаточное введение жидкости в организм приводит к усиле | Умен: 
нию процесса тромбообразования. : о Ата. При фо 

В наших исследованиях проведено комплексное изучение | и ле 
водно-электролитного обмена (общая вода; внеклеточная и вну-_ Дуе 
триклеточная концентрация натрия и калия в плазме, эритроци* анн 
тах и моче; концентрация ренина и альдостерона в плазме) и его | Ые 003 
динамики при различнх видах терапии. Было установлено харак- | к 
терное распределение жидкости в организме тучных людей— м Не 
значительное увеличение ‘содержания внеклеточной жидкости И |,“ нон Вае- 
снижение уровня внутриклеточной при сохранении нормального |\ р ой т 
процентного содержания общей воды. Абсолютное содержание |` | В ` 

чена прямая зави- у 1 
одержанием общей 
0б относительном ра: 
ы у тучных людей. 


общей воды было несколько увеличено. Отме 
симость между массой тела и абсолютным с 
воды организма, что Также свидетельствует 
характере увеличения содержания общей вод 
Изменения водного обмена коррелировали со сдвигами в электро- 


литном` балансе: увеличением концентрации натрия в плазме н 4 И 
тенденцией к ее снижению в! эритроцитах. Отмеченные наруше- {®) 
ния сопровождались увеличением секреции ренина и альдосте- 
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НЫ } 
- ‚ о 
а ре ! Г. зе ана имеет комп 
:] 7 к компенсаторные 
Значит сугубляя в свою очередь метаболические нсаторный характер 
\ $ ь _ вая секреция альдостерона способствует за арушения. Повышен- 
ава У довательно, увеличению содержания ке адержке натрия, и с 
Зак ® ВЛИЯНИЕМ этого гормона повышается мы жидкости. Под 
: альная и Е. 
- в особен- 


и ы 
с 
сьм ты А ности дистальная реабсорбция натрия, а из 
а вол при этом имеют вторич р ‚а изменения реабс 
- ричный характер. Т реабсорбции 
| достерон` регулирует не осмолярность, а воде оРа0м ал 
ТВ ‘ной жидкости. Однако усиление ред: а содержание некто 
то бо ы повышая осмолярность веклегонной бщии натрия, 
$ лЯЦиИ ЖИиДКО 
ТРИ мены № симуляции секреции антидиуретического о ОИ 
ван м очередь повышает. реабсорбцию фактора, что в св 
м Ияущ, ных ожирением было найдено т И, действительно, у бо 
ыы Ку в)’ ческого гормона в плазме крови [Сато < ротя автядиуройаь 
` из важны Применение контрастных темпе а ЩИ 
® однородности остальных лена Ом 25 
ектролитание тировало водно-электролитные на мических параметров корре- 
ожирением ологическое распределение НЫ восстанавливая физи- 
ческое знака содержания внутриклеточной ИП О 
целесообрани а и ренина достоверно снижались В уровни альдо- 
, деве тои з . ягкое дегидрати- 
рые авторы @ наип ровождалось улучшен р 
ее сь у/ ием липидного обме- 
о Е еноенявеЕ лас ое функции миокарда. Пара 
х : Н Й 
ете тучиытй уменьшалась в среднем на С ино — 
ие авторы’ ИИ предительный сити Ё г, при этом основной преду- 
В ак сигнал клеточной дегидратации — 
тпосителвй ад. жажда — не воз- 
офи радиционное прим 3 
ее И. вне рименение мочегонных препаратов больным 
ао я р уциональным ожирением ` усугубляло выявлен- 
,, так ка и Клинический ея водно-электролитного обмена. При этом 
ВОЙ, КиМ, в связи ффект уменьшения массы тела был очень нестой- 
г: Кроме тот метод = чем при форсированном уменьшении массы тела 
| и” Вос. рапии следует рекомендовать с большой осторож- 
Получ - 
р рае данные позволяют считать, что форсированная 
т веществ т приводит к неблагоприятным изменениям в обмене 
МЯГКОЙ т это указывает на целесообразность постепенной и 
плазме м и НЫх проце идратационной терапии, при которой изменения обмен- 
Я. имени выражены в меньшей степени. С этой точки зрения 
ИВ сауны в строго адекватной дозировке является перс- 
методом дегидратационной терапии. 


вторично 


, 
очно норы 
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__ умы Эла вода исп 
Глава 10. р |еидыхательных пу: 
ФИЗИОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙСТВИЕ ТЕПЛА И ХОЛОДА В САУНЕ |“ 





жение длительного процесса обра- А, 
ции имеется и в онтогенезе челове- 





р Йй жизни и заканчивается через. год ` 
и более после рождения [Раепу А., 1960]. Терморегуляционная | и 
функция, как и остальные функции человека, развивается на про- 
тяжении жизни, причем в молодом возра 








ь ак, т. 
озрасте он ен. ЦИ 
на, чем в пожилом. Но мнению К. М. Быкова ое отеох у 
с т пластичности коры мозга. > } - бра УТеть 
емпература окружающей среды и из ‹ т 
Показателем внутренней темпера а В аи ма [ 
пература, которая на глубине 5 см равна 37°С. И ея ста- | де 
бильная и оральная температура (37°С) с индивиду а очно - -\ ря, 
лебаниями в пределах 35,8—37,8°С, ормальная ое ко- або 
кожи составляет 29,5—33,9°С. Некоторые внутренние а \ и 
пример печень, имеют более высокую темпе Е 


рат 
тальная (37,8°С), которая при физнологических ВУ? 


жет достигать 40°С [54уегак У, 1966]. 
78 Н 


чем рек- 
нагрузках мо- 





ературе внешней 


ый Г 
среды в пределах 25—35°С основной обмен снижается, а при 
лаг тем- 


о 

пературе свыше ыы С повышается на 1% при повыше 
_ ратуры тела на 1?С вследствие усиления ферментативны = 
_ ций [2еепу А. 1960]. При повышении температуры ее 
_ ды для сохранения постоянной температуры в организме м - 
°цивается теплоотдача путем усиления деятельности Ве та 
морегуляции (кондукция, конвекция, излучение и испарение). 
%, Для увеличения теплоотдачи усиливается перенос тепла от внут- 
_ ренних органов к поверхности тела с током крови, поэтому тем- 
_ пература кожи может быть выше, чем средняя температура орга- 
Е низма. В холодной среде вазоконстрикция, наоборот, уменьшает 
ый объем кровотока и вместе с ним транспорт тепла на поверхность 
Е — тела и конечности, которые служат пойкилотермной оболочкой, 
РИ сохраняющей внутреннее гомойотермное ядро [1рзег 1., 1959}, 
Вет, м Изменения периферического кровотока регулируются вазомо- 
ег ЖИВ пи ыы торным центром, раздражением гипоталамических нейронов хо- 
{НЫ $ ` лодной или теплой кровью, рефлекторным путем при раздраже- 

а-Зеига. — ба — Нии кожных рецепторов. 

Ё Выделение тепла увеличивается при усилении дыхания. Вы- 
р, 1970, 625, | дыхаемый воздух насышен водяными парами, имеющими темпе- 

















ратуру тела. Эта вода испаряется из слизистых оболочек легких 

® _ иверхних дыхательных путей. Плотность водяных паров в выды- 
° хаемом воздухе зависит и от насыщенности водяными парами 

ХОЛОДА В САЙ" — вдыхаемого воздуха. Если он сухой, то в выдыхаемом воздухе 
О содержится много водяных паров, и наоборот. Примерная потеря 

являются м и _ВоДЫ через легкие достигает 300 мл в сутки, что равно примерно 
измов, котор ^ 200 ккал. Много тепла теряется также при согревании оно 
: ° Воздуха, особенно если он сухой и холодный [М№МневЕ 5., 7. 

я. Частое и поверхностное дыхание значительно увеличивает испа- 


х 


у га 
рение воды из дыхательных путей и потерю тепла, но оно не вы 
Е. = : ного воздуха. 


3" ли различия в термо- 
т Ически здоровых ‘мужчин и жен- 
ело На ое ичий при ‘измерении кожной 









ка Пе" Щин ы 
челове" „чу — Цин. Несмотря на отсутствие раз а 
ИВТ де й ректальной температур, оказалось, Ай М лНЬВ (25°С), 
ТермоР О ется НИ телтельность сердца и выделение пота к остранствах. У женщин 
: виа, со Й ото теплом (32°С) и горячем ат пребывании в теп- 
ых боле® о "мечено меньше метаболических сдвигов Е у более пожилых 
' 1952), ” а № ТОрячем пространствах, чем У иУ оной системы и замед- 
‚(1 в ИЦ снижена реактивность карлиоваскуу О 
ермбР ВЯ ®ны метаболические процессы [01 = оваскулярную систему у 
ния 1 еле О _ зло МИЯние тепла и влажности на кард нения представляют со- 
тсЯ р. сен ь ` во овых лиц. Кардиоваскулярные Е ри этом т 
С. д алии — драу аКщию организма на тепловое! тес очей С. В. 1964 
ИРИ ле ий Боматические реакции [Ногма 5 т коллапс при пере 
нд ая „ор. и и в ЛЬШИНСТВО исследователей считают, „„ Первопричиной 
ний, ро _ ААВ возникает в результате отека легки” 
ИР УР 


МОЖНноСтТЬ тепло- 








го является недостаточность правого желудочка се 


Рдца всл 
вие снижения периферического сопротивления и бы 


строго в 


1960]. 

.: М. Бапаю и соавт. (1968) установилн, что сердечный 
рос у молодых неакклиматизированных мужчин при темп 
от 45 до 65°С не изменяется и только при 71°С повышае 
сравнению с показателями, полученными при 45°С. Появляется 
инверсия атриовентрикулярной кислородной разницы, 1. Со 
(1960), а также 5. М. Ногуа# и СН. О. Но\еИ (1964) определи. 
ли, что перед появлением расстройств циркуляции сердечный 


.ВЫб- 
ер атуре 


выброс увеличивается с 10,6 до 16,9 л/мин, т. е. колеблется в пре. 
делах 25—400% от исходных показателей. Это связано с различ. _ 


Тя по 


едет. 
ЗК = ОЗвВра.. 
та крови с развитием перегрузки правого желудочка [бов 


Ной интенсивностью и длительностью теплового стресса, а также { 


с относительной влажностью, Указанные изменения возникают. 
в первых фразах теплового воздействия, а в дальнейщем они уве- 
личиваются незначительно [НеПоп В. Е. ‚её а!., 1956]. Некоторые 


исследователи говорят о так называемом терморегуляционном _ 
кровотоке, максимум которого у лиц зрелого возраста достигает. | 


—4, ау молодых 5—8 л/мин. У молодых людей с выраженной 
циркуляторной реакцией кровообращение перестраивается, в ре- 
зультате чего возникает относительная или даже абсолютная 
ишемия внутренних органов, иногда проявляющаяся непереноси- 


мостью тепловой нагрузки с развитием неврологических рас- 
стройств. 


Артериальное давление в процессе перегревания у молодых 
людей подвержено значительным колебаниям. В результате бысте | 
рого падения периферического сопротивления снижается диасто- 


лическое давление, иногда до нулевых показателей. Систоличес- 
кое давление в некоторых случаях, особенно. у лиц старшего воз- 


раста, повышается, иногда остается неизменным или даже сни- 
жается [26, 28, 38, 92]. Гипотония чаще п 


систолического давления значительно 
давление. 

Под воздействием тепла на организм 
крови к конечностям [Еох БК. Н. её а1., 1973] (на 10—30% ) икко- 
же [Шептап }. Е. еЁ а!., 1974], наступает Дилатация а тернол и 
капилляров [Куприянов В. С., 1976; \УчевЕ $. 1967]. Артериаль- 
ная часть капилляров реагирует сильнее, чем их венозные отделы 
[РешаЕ ХУ. 1956]. Начальное увеличение кровотока связано с пер- 
вичным изменением симпатического вазоконстикторного тонуса, 
дальнейшее поддержание повышенного крово 
выделением брадикинина [Нога $. М., Но\ей СН. 
При быстром воздействии тепла приток крови быстро 
максимума в пальцах, а затем повышается в других областях. 
В процессе акклиматизации на уменьшение периферического 
кровотока могут влиять и другие факторы. Этому может способ- 


увеличивается пульсовое 


О., 1964]. 
достигает 
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повышается приток. 


тока обусловлено ^ 


ий МЫШЦЫ ВЫЯ! 
азия ЭКГ у здор. 
например при. 

иуз фазе реполяр! 

Пвшение артериа: 
аердца являютс 








`свовать влияние тепла на кровеносные с 
ве к их дилатации [Ног\уе!| $. М те сосуды а 
А \е СЬ р. я триводя 
- О. 1964]. У лиц. 
. У лиц, 


таботающих в горячей срел 
т и увеличенного аа в результате дилат 
№, судистого русла Это пр ка в мышцах повы ации сосудов ко- 
ый ке дистого русла и ее к несоответств шается емкость со 
о и колланса оЗъемом крови, к возн ию между емкостью 
А. ее пса, головокружениям, си зникновению перифе 
‚\ провождающейся снижение ‚ синкопам, тахик ри- 
м м сердечного выброса м со-_ 
дольф`Е. Ф 









>. м 1952]. 
5 Колебл а Г. Со!а (1960) исследовал в 
де Е 5°С 5 лияние х ы 
ан _ (65°Св течение 2 чи 71°С в течение 1 высокой температ 
ЕЕ о Хх взрослых вет. ры. КЕ во 
Изменение ата кардии и синусовой аритмии (особ й. Кроме умеренной та 
В далы ИЯ ВЗних обнаружены инверсия зубца Т и а У молодых лиц) ль 
2 15а А я в конце двухчасового а $Т-сегмента. У одного 
х .Н 0%, появились признак ывания при 
КО по ризнаки наруше температуре 
г терморегуляции нейшем обследовании в ны ее же а 
[9] возраста ост г сердечной мышцы выявлено не было иях признаков патологии 
людей с выражаю изменения ЭКГ у здоровых людей -. Следует иметь в виду, что 
перестраиваетя ыы рее например при посещении Ве = > нагрузке 
ти даже або ое реполяризации [Назап 4. ера. 1966. 1967] ее 
ляющаяся неперни объема к. ее ееыия давления и увеличение к 
ь относите 
неврологических №_ Е реакциями со стороны а: И ре. 
>= а ое а людей, и могут предупреждать а а = 
егревания у т те циркуляции [Нога $. М., НомеЙ $8. р 1964] и 
ям. В результа дей ого возраста повышение арте Е ме 
(" действии т ртериального давления при воз- 
ния снижает р НЫЙ т как клинически неблагоприят- 
‹азателей. —_ Вли гак .., 1966]. 
0.У лиц старое У лиц ке и влажности на кардиова 
РЕ и лан ‚наблюдали р сердца. С. Е. Вигсй и 
ал а 19 больными с разной степенью сердечной недос- 


таточно Е 
сти н Е 
в теплой (50-55°С) и влажной среде (80% относи- 
й должно было привес- 


скулярную систему 
С. С. МШег (1969) 


‹вляется 6 ода |: т Е 
абл _ Тельно 
ы и И влажности), пребывание в которо 








на #° пон ти к увели 

перенного в точность еж сердечного выброса. Однако сердечная недоста- 
‚ личивает . р и о товала этому. Таким образом, У лиц с кардио- 
: 2, (еде мож ми заболеваниями пребывание в теплой и влажной 
выШа 04) 1; Инфаркт ет усугубить сердечную недостаточность И вызвать 
(на 10-0 ; > Тают ван С.Е Вигсв и-№ Р. 4е Разанае (1968) счи- 
Я АР и — в ВЫЧНЕ чение таких больных должно осуществляться в. при- 
ола Ао. обеле климатических условиях. А. Апзаг! и 6. Е. Вигсв (1969) 
+ 55 19 оз" ой Ных ны 23 больных с сердечной недостаточностью в различ 
их ве" вяза и сите овиях. При температуре -59°С и влажности 41%, или от- 

с тока й и ва той влажности 80%, У 17 больных изменился зубец 
ово ИКТ! : Теплая ‚У 12 повысилось венозное давление, ау 1] — снизилось 
онст , _ “ердца о озвнйы среда гораздо хуже для лиц © патологиями 
_  Влиян горячая и сухая. ых 
Мюдей ие холода на кардиоваскуляриу == а: 
81 





й, 
ольшинство исследований в 





















мику у здоровых лиц проведено в состоянии покоя. (0б 


Наружен ы 
что при этом повышается среднее артериальное давле 


Ни Г 
чительно изменяется ЧСС и сердечный выброс [Еремей те 
а|., 1969]. Так как сердечный выброс меняется несущественно. Я 
артериальное давление повышается при увеличении пери ори | я 
кого артериального сопротивления [Сапопв \\. Е., \уне4 $. 196 в п 
Работа сердца, а следовательно, и его потребность в кислороде „кв 
повышены [Аехапдег $., 1974]. $. М. Ног\май (1972), Р. В. Каме том, 
и соавт. (1970), }. Н. АНегВбо и соавт. (1975) в своих исследова. и ВЫХ 


ниях обнаружили, что повышение потребности в кислороде под | 
влиянием холодового стресса может сопровождаться увеличенн. 
ем сердечного выброса, большим поглощением кислорода или 
комбинацией обоих механизмов. Увеличение сердечного выброса 
является первичным и приводит к увеличению минутного объема 
сердна. (Таким образом, эта область физиологии еще не под. 
‚ностью изучена [ТНотшрзоп @. О., 1977]. в ‘тенокарл 

‚Повышение периферического сопротивления артерий являет: | ут вДЫХ 
ся ауторегуляторным феноменом, служащим для поддержания |орвчия при бь 
температуры тела. Оно приводит к снижению притока крови к |миельный объе 
коже и мышцам, при этом приток крови к скелетным мышцам не |н ве менялись 
снижается. Повышение периферического сопротивления обуслов- |116 приводит + 
лено местной активацией вегетативной нервной системы, влияни- Аемлечье [Копо 
ем афферентных импульсов с области охлаждения на гипотала- | шт, (1976) об; 
мус [МагНп $. еЁ а|., 1977], увеличением концентрации циркули: 


Ито ХОлОдног 
рующего норадреналина и других вазоактивных веществ, выде- | 


ляющихся в ответ на холодовое раздражение [Куприянов В. С. 
1976]. а 


ий при влыха! 


























Отсутствие рефлекторного замедления ЧСС как физиологи- 
ческого ответа на повышение артериального давления связано с 


кров 
тем, что вазоактивные вещества действуют прямо на предсердно- т ХОлОДН 
желудочковый узел, а это приводит к увеличению работы серд- чи Можн 
ца [А!ехапдег $., 1974]. Начальной реакцией в ответ на нагрузку ю 


холодом являются сужение перифери 
периферического кровотока и повышен 
изменения у большинства лиц имеют т 
исходным величинам по окончании во 

При контролируемом охлаждении 
среднее артериальное давление пов 
не меняется и увеличивается потреб 
[А!ехапаег $., 1974] \При значительно 


ческих сосудов, * снижение 
ие венозного давления. Эти 
енденцию к возвращению к 
здействия холода. 

‘тела было обнаружено, ‚что 
ышается, сердечный индекс 
ление кислорода миокардом вот х 197 
м охлаждении может возник- 


нуть поверхностная вазодилатация, а кожа при этом имеет здо- ия ь 

ровый вид. При воздействии холода капиляры сначала сужива- я. | 
ются, затем расширяются, но венозная часть их всегда остается , Что 

расширенной [Каштап \\. С., 1963]. Холод оказываел незначи- повы 
тельное влияние на контрактильность миокарда [Санаю В. по, 
АБгатзоп М., 1968]. Е р х р 

Влияние холода на лиц с сердечно-сосудистыми заболевания- ок 

ми. В большинстве случаев больные с патологиями сердечно-со- ом, | 
судистой системы чувствуют себя на холоде хорошо, однако ря С 

| 

8 Аа 

Я 

“нь 9 

й рю 

КТ 

Ка! 



















ПодДеро 
ению притока ®. 
скелетным мыши. 
гопротивления 
рвной системы ми _ 
лаждения на ии _ 
концентрации т 
тивных вещет 


ение [Куприя к 


‘резким 
у Мей и соавт. (1974) писали, что охлаждение ль 
1: 


_ дечными заболеваниями. Позже М. НаНепвацег у 
сообщили о том, что у обследуемых с ишемическо 


° лась потребность миокарда 
° квозникновению приступа стенокардии 
_Е. М. богепзеп (1966) также не обнаружил изменений артериаль- 





>] 


ы ых лиц снижение ада ионных 
одит к нарушению функци ца [А!ехапаег $. | 
Стенокардия. Приступ сте : 
воздействием холодного 


= 


воздуха [РепаЕ 





дит к повышению потребности миокарда в кислор 
кровотока в венечных сосудах у лиц с явными и лате 


1 \. 


возможностей 


97 
974]. 


нокардин может быть вызван 


3.. 1956]. 


дом лба при- 
оде, усилению 


нтными сер- 
МеШ (1975) 
й болезнью 


сердца при вдыхании носом холодного воздуха (—20°С) повыша- 


В Это 


у 4 из 1 


кислороде. 


приводило 
7 больных. 


ного давления, пульса и насыщения артериальной крови кисло- 
родом у 15 пациентов, страдающих ишемической болезнью серд- 
ца, но при вдыхании ими холодного воздуха (—14°С) у 6 возник 
приступ стенокардии. РО. Р. еоп (1970) сообщил, что у здоровых 


мужчин при вдыхании холодного воздуха (—16°С) 


повышался 


дыхательный объем легких, но ЧСС и периферическое сопротив- 
ление не менялись. Аппликация льда в пластмассовой оболочке 


на лоб приводит к рефлекторной вазоконстрикции 
предплечье [Коп{з Н. А., \Массегтап А. }., 1969]. 4. 


ляя поток холодного воздуха (—10°С) на лино, затем 


на кисти и 
Н. Наумага 


_ и соавт, (1976) обследовали 12 здоровых добровольцев, направ- 


на одну по- 


ловину лица и на живот 


(температура внешней среды была 


_ уменьшением 


’_ Ствию холодным воздухом на лицо, у некот 
°  СКой болезнью сердца может вызвать присту 


95°С). Оказалось, что охлаждение левой щеки привело к повы- 


с одн 


‘‚шению сосудистого сопротивления на 36% г. 


кровотока на 22% и снижением 
Воздействие холодного воздуха на живот не вы 
изменений. Можно предполагать, что ст! 


ных нервных окончаний, являющихся гипе 
орых лиц 


Больные стенокардией плохо переносят духоту, а 


нарных сосудов является типичным от 
да [А!ехапдег $., 1974]. Это приводит к 


овременным 
С на 10%. 


зывало никаких 
имуляция чувствитель- 
рреакторами к воздей- 


с ишемиче-. 


п стенокардии. 


спазм коро- 


ветом на воздействие холо- 
резкому снижению коро- 
кже при падении диасто- 


нарного кровотока, что наблюдается та 
И коло, о. Результаты экспериментальных Я 
ств обиты ний показывают, что ухудшение течения стенокарии, ее 
был рде" му Прямо связано с повышением артериального вые : 
тсЯ, орде Чего увеличение потребления кислорода к г мерты Име- 
кии ней ое &Фаркт миокарда и. не а одом может привести к 
пждей ом и И втся сведения о том, что воздействие О смерти от ишеми- 
2 при МИ УВ зозникновению острого инфаркта миокарла о количество слу- 
и” СИ огра ий Ой болезни сердца. В Англии рае. и летальных 
ляР их и й За возникновения острого ее время, причем это 
ся КЗ’ [68 7 08 от болезней сердца больше в ираторных заболеваний 
од бр № вуьзя связать с распространением ето суровей, такой эа- 
дик `` 160; — ТО время года. В „Канаде, где зимы и А > 




















точности. 








сердечной недостаточнос 
шенное периферическое 








Заболевания пе 



















ответ на незначительное 
больных повышенная 













остром или ‘хроническом 








судов, что п 

















ствии тепла, в то время к 


пии возвращается к исход 


84 


вазоконстрикция полностью обратима. При длит 
ствии холода могут наступить необратимые изменения стенок со- 


ловым стрессом и гипервентиляцией. 

алкалоза может способствовать возни 
нических симптомов от сенсорных на 
ческих расстройств. 1. Зёуегак (1966) 
дыхания наблюдается при достаточно продолжит 


и 
очень быстро. Статистически достоверное учащение 
храняется в течение нескольких часов 60°С. 
В дальнейшем после начала охлаждения ЧСС снижается, а ды- 
хание остается учащенным еще примерно в течение | ч после 
окончания тепловой нагрузки. Подобный характер лего 
тиляции сохраняется и при более значительной теплов 
ке (более 60°С),`а затем в течение часа объем легочно 


} 

$ висимости не выявлено [Апёегзоп Т. \/.. Ге Еее 
3. Репаг (1956) также считает, что прохладная по 

ствует возникновению инфаркта сердца и коронарно 


Сердечная недостаточность. При различны 


ти уже в покое 


— 


\. Н. 
года Способ. 


И Недоста. 


Хх ТИГах 


часто выявляется ПОВЫ. 


артериальное сопротивление. 


риферических сос 


снижение температуры. 


чувствительность к холоду является симп- 
томом системного патологического процесса’ (например, синдро- 

ма Рейно или некоторых диспротеинемий). У 
_ раженная вазоконстрикция является первич 


При 

крови к коже и мышцам снйжен в отличие от миокарда, р 
печени и других жизненно важных органов. Воздействие х 
приводит к усилению вазоконстрикции и увеличивает на 
на больное сердце, что вызывает дальнейшее повышение п 
рического` сопротивления с целью поддержания артериа 
давления и притока крови к жизненно важным органам. Это же 
приводит к дальнейшей декомпенсации левого желудочка. 


мозга, 
олода 
грузку 
ерифе- 


удов. При 


атеросклерозе сосудов со снижением кровотока вазоконстрикция 
в ответ на воздействие холода может способствовать появлению 
клинических признаков заболевания или даже ишемическому по- 
вреждению тканей вплоть до некроза. Некоторые число больных 
атеросклерозом указывают на повышенную чувствительность к 
- холоду. Выраженная вазоконстрикция может у них наступить в 


У некоторых 


› 19%} 


ЛЬНого - 





АЕ. Воуё и С.А 
вдовать больны: 
| пр. Большинство 

ще первичного ре 
ино 17 человек. С 
ви вминуту, рек 
—|юй крови колеб; 
_ имение крови былс 
_ Мауемых опреде. 
103. У 3 больны: 







других больных вы- М был в предела 
ной (например, при _ 
озноблении). У обёих групп больных | и 
ельном воздей- (№ 


риводит к стойкому снижению кровотока [А1ехап- 
Чег 5., 1974]. 

Влияние тепла на дыхательн 
Еще в начале века }. $. На!дап 
в горячей и влажной среде повыша 
тогда была достаточно хорошо из 


е 


учена зависимость 


сообщил, 


ак учащение сердцебиени 


ному уровню. К подобным 


Появление гипокапнии И 
кновению различных кли- 
рушений до грубых психи: ^ 
что учащение ^ 
ельном воздей- 


ую систему у здоровых людей. 
(1905) заметил, что у мужчин 
ется легочная вентиляция. Уже 


между теп-. 


наступает 


дыхания со- 
при температуре 


чной вен- 
ой нагруз- 
и вентиля- 
выводам 








ишел и А. В1220 (1969), который обследовал 19 
ся с нагрузкой на велоэргометре при температуре 90°С и 700, 
_ сительной влажности, а также при 40°С и 409, относитель ной 
влажности. С. Захюп (1975) регистрировал изменения ЧСС нь 
®  казателей легочной вентиляции, дыхательного объема частоты 
ыхания; напряжения СО. в конце выдоха при повышении внут- 
енней температуры тела на | и 2°С у 4 обследуемых в в. 
_ ях покоя. Повышение внутренней температуры тела было связано 
не №  сувеличением ЧСС и дыхательного объема, которые отмечались 
а №  приповышении температуры на 1,5°С. При дальнейшем повышении 
на внутренней температуры тела изменения легочной вентиляции 
Ого желуди и. не были достоверными. В течение всего исследования признаков 
‹ сос М | типокапнии не лось 
гока вазок в р. А. Е. Воу4 и С. А. Во|ег (1975) имели возможность клинически 
бствова ОНСтрих о обследовать больных во время работы в условиях высоких темпе- 
з ТЬ появеи  ратур. Большинство больных имели признаки гипервентиляции в 
же ишемическонун ° виде первичного респираторного алкалоза. Полностью обсле- 
торые число бодю  довано 17 человек. Средняя частота дыхательных экскурсий у них 
‚ чувствительно! была 26 в минуту, ректальная температура 38- 0,14°С, рН артери- 
ет у них настуму  АЛЬНОЙй крови колебалась в пределах 7,44—7,78. Парциальное 
атуры. У нею! _ давление крови было снижено у всех больных. Таким образом, у 
›лоду является в ’° обследуемых определялся средний или тяжелый респираторный 
> (например ое алкалоз. У 3 больных имелась гипернатериемия. Креатинин сыво- 
шв  МОТКИ был в пределах нормы. Возврат к нормальным значениям 
У других больн и РН, ‘парциального давления СО. и других показателей происхо- 
чной (например, _ Дил в течение нескольких часов в положении лежа в нормальных 


здоровых лиц 





отно- 
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н : ы 

их груп г микроклиматических условиях с приемом жидкостей. 
ВОЗ ч Аа р : 
длительном ервое клиническое описание гипервентиляции и тетании В 
тропиках сделал вета! [Адольф Е. Ф., 1952], наблюдавший 





приступы тетании при высокой температуре в Персидском зали- 
— №. В. бацаю и М. АБтатзоп (1968) считают, что нормальным 
_ физиологическим ответом на тепловую нагрузку у здоровых м 
_ Мн является увеличение объема дыхания, преобледанаы ео 
повышением частоты дыхания. Они указывают, что п ре 
®ктом тепловой нагрузки является чрезмерная венти» 


ный 
ас | исследовали вентиляцион 
‚ 5. Реегзеп и соавт. (1977) альных условиях и при 



















ответ н норм . 
т а гипоксию у здоровых лиц в р НалНЫИ отвительность 
г ое АА. Ва одтвердило влияние 
Ипоксии достоверно повысилась, что п к 






|] ыхан 
Г ое артериальные хеморецепторы. Параметры д 


Зуоксии т од наковыми. =. 
а были и й. 
Ю ки при гипоксии овых люде 















4 й лияние холода на дыхательную : ести к смер- 
зй я ет прив 
еб е ей паительное пребывание в холодной воде ее 1965) установнли, 
ени ре 3 МОТ гипоте анпое и /. М№аа ожи с хо- 
аш ера" ИВ Чоп рмии. \.. В. Ке 5 ой площади к 
темп каетч и Ри длительном контакте эначительно Бтатиляция со значи 
С СНйие ; ой я ель водой может повыситься легочная СО» в крови, что м 
Е ечен егоч# ий о НЫм снижением парциального давлен ‚доха. Эти сдвиги Н 
3 ктеР Л вой и е: дважетея по напряжению СО» в конце И импульсов С холодо- 
ой тейаной т в ыстро в результате рефлекторн - 
о оч 
ег ым 











вых рецепторов кожи: К. Е. Соорег (1976) и соавт. обсл 
15 здоровых лин обоего пола, которые ныряли В воду 
пературой от 27 до 10°С. Определялись показатели 
минутный объем и напряжение СО. в. конце выдох 


бдовали у 
С тем. 
дыхания, 





















а. Погло и мак 
щение кислорода в покое было в пределах 0,8—1,8—2.0 лин |109 кь норм: 
При погружении в холодную воду повышалась легочная вевти и 10% (в 5—1 
ляния и снижалось напряжение СО. в конце выдоха. При. а 0, 











средней нагрузке величина- гипервентиляции зависела от пот 
ребности в кислороде, значительно снижалось напряжение С0 
в конце выдоха. При более значительной нагрузке напряже. 
ние СО) в конце выдоха не отличалось от показателей, пол 


ченных при погруженин в воду с температурой 27°С, : . ессом, гипов 
$. Мат и соавг (1977) погружали  обследуемых на |0 ср 

20 мин в воду с температурой 13°С после приема алкоголя. ий лода на л 

При этом они регистрировали легочную вентиляцию, напряже- _| миние хо 


ние СО в конце выдоха, температуру ректальную, в полости о бе пипературы вле, 
рта и среднюю кожи. Контрольную группу обследовали по та ии астмой и Ор - 
кой же программе, но без приема алкоголя. Достоверных ра реруает больше экску 
`личий показателей в обеих группах не было выявлено, но ока: |112дНо. ]. 5. МШаг 
залось, что 20-минутное пребывание в воде с температурой ‘из своих исследовани; 
13°С при относительно высоких кониентрациях алкоголя в кро- 
ви (90-= 11.2 мг/100 мл) не влияет на вентиляционный ответ и 
теплоотдачу, Я е= Е тя 
Несмотря на то что хорошо известно об эффекте депрессий. 
дыхания при снижении температуры тела, некоторые авторы _ 
сообщают о гипервентиляции в начале холодовой экспозиций. = 
КоаИпее и Маде! обследовали 31 здорового мужчину в возрас- ыы Е 
те 20—40 лет и обнаружили, что при температуре 25°С и ниже 14» ронхо 
отмечается повышение вентиляции, а при 0”С дыхание чаше | ), 
имеет произвольный характер, чем непроизвольный. Повыше- 
ние вентиляции связано с увеличением парциального давления \. 
О2 в крови. - : Е 
А. Спаззат и Е. Е№юогепип (1964) изучали легочную венти- 
ляцию с помощью. плетизмографии. Все тело находилось В 
среде с температурой 23°С, а вдыхаемый воздух имел темпера- 
туру 4°С. У всех обследуемых холодный воздух, вдыхаемый 
через нос, вызывал значительные изменения легочной венти“ 
ляции: частота-дыхания снижалась, а дыхательный объем уве 
личивался. При вдыхании возлуха нормальной температуры | № 0 еще 
эти показатели возвращались к исходным. Изменений в альвео- \ тн й н 
лярной легочной вентиляции не отмечалось. Авторы считают, А дь Что 
что одним из возможных механизмов этих изменений может | 
быть первичная реакция терморецепторов в зоне иннервации А у тим 















ха 
их дыхательных 

и авторами [24, { 
"и и слизистую с 











Три 
тройничного нерва © последующим включением вазомоторных \,\, |: |. 
рефлексов. Другим механизмом может быть раздражение ре- \\ м в Ш 

°пторов давления в легких. А с 
г Тихомиров (1963) исследовал легочную вентиляцию м Ду ИХ 4 
г сотрудников станции Восток-1 (высота 3420 м пад уровнем А м н ЩИМ 
о Ретер бт 10-мйо, ВИЗА Пе ИерАТУра — ПРТОНАВГВВмине А УЗО, СУ 

: ЩИ а 
86 А, ты аамы 
чу а Н с аль 
мо в ыра 
\ они Зыв 





ь до — 80°С). Частота дыхания н дых 
ис В антельное пребывания, а через 2—3 мес 
8-9) \ ни снижались Е время сохранялись на низк 
20. ии чениях. “Одновременно обнаруживалось те Зких 
М за давления О› и СО›. Насыщен ны > 
> ального ы ие кислородом крови 
лоха, повышалось и при максимальной произвольной вентиляции 
лат Е остигало 10% (в малых условиях оксигенация крови 
жение" зеличивается на 0,5—1%). В. А. Попов (1965) дополнил та. 
е Нар кое исследование изучением функций печени, ‘определением 
елей, и холичества лейкоцитов в крови, артериального давления и 
} ЧСС. Оказалось, что кардиоваскулярная система имеет уме- 
_ ренную лабильность в этих условиях. Эти изменения связа- 
вы со стрессом, гиповитаминозом, эмоциями и другими усло- 
` ВИЯМИ. 
тальную, в о Влияние холода на лиц с заболеваниями органов дыхания. 
обследовали в ‚Смена температуры влияет на дыхательную систему лиц. стра- 
я. Достоверных ’ дающих астмой и бронхитами. Замечено, что грудная клетка 
№ совершает больше экскурсий, например ночью, если в спальне 
о выявлено, ю > прохладно. 3: 5. МШаг и соавт. (1965) на основании резуль- 
де с температуи’ татов своих исследований предположили, что вдыхание холод- 
иях алкоголя в № ного воздуха безвредно, так как он очень быстро согревается 
иляционный ОТВ! в верхних дыхательных путях и бренхах, что подтверждено и 
другими авторами [24, 69, 93]. Этот механизм предохраняет 
’ альвеолы и слизистую оболочку мелких бронхов от воздей- 
1’ ствия холодного воздуха’ и появления рефлекторного бронхо-_ 
_ (пазма. В. Е. №еИз и соавт. (1960) показали, что сужение 
просвета бронхов является реакцией на холодный воздух (око- 
0 —30°С), вызывающей увеличение легочного сопротивления 
лиц, чувствительных к холодному воздуху. 2. 5. Маг и 


‘бавт, (196 овых лиц и 10 больных аст- 
т. (1965) обследовали 5 здор о ва 


ательный объем бы- 

























е приема’ 2. 


одовой си 
) мужчии и 


лЬныЙ [ИИ до и после 7 ебывания на 
звОЛЬН Ее сле 7-минутного пр а 
иальн ‚527С) при относительной влажности 35%. Достовер 
не ® Пазличий не получено, однако у 


У здоровых лиц и больных г 
‚ Человек, Е ыы астмой, уменьшился объем произвольно 












го ] | ни- 
и ле И р) ВЫ показатель с 
м г наход й и на холоде, ау 2 других больных оратурныв ус- 
Г.Х имей зови, (осле их помещения в нормальные те 
озу, АСИ, у > бронхиальной 
возлУ, ва ивестно, что больные атипичной п яда не- 
тия ле’. ‘ав подвержены отрицательному влиянию Негавентег 
=" ельный питенны По данным вт 
тель!” х стимулов [22, 48, 51. Р. Г. Наупез п соавт. 
льНОй 3 › В. $. Мспей! и соавт. (1966), ‘быть физическая на 
:: мене ы › Одним из этих факторов может Установлена зави- 
Сы Автор ыы последующим сужением ыы ‘времени года и уча- 
с изме" ъ между наступлением холодно 66; Тор 5 по’ 
2 зоне 80 Л. об РиСтупов астмы [Сгеепрег& ода на легкие ре 
РА. а х - Ъективный анализ влияния хо льной астмой п функ- 
ен“ аздР ме. так и страдающих бро ы, изменении 
м об езначи } | 
ЕЬ ы ЫХан ычно вызывает н 57, 67, 77 р 


ия и они кратковременные 
\ : 






























В; Н. Знаизз и соавт. (1977), обследовав 5 МУЖЧИН 
женщин, определили, что именно нагрузка вызывала у 
приступ бронхиальной астмы. Обследуемые вдыхали воз 
температурой —8 —15°С в покое, ‘а затем ь нагру 
лось, что при влыхании холодного’ воздуха в комбин 


: ации | 
нагрузкой увеличиваются остаточный объем легких и объ 


произвольного выдоха за 1 с. Влияние холода без наг узи ` 
было незначительным. Таким образом, сочетанное влиязь 


двух естественных стимулов вызывало приступ астмы. _ 

\. Спаспа} и соавт. (1964) исследовали суточное выделе. 
ние 17-кетостероидов с мочой у больных бронхиальной астмо 
после погружения предплечий в воду со льдом на 10 мик 
У всех обследуемых было обнаружено снижение экскреци 
17-КС. У здоровых людей эта нагрузка вызывала увеличени 


выделения 17-КС. Снижение экскреции 17-КС у больных объ. 





ясняется авторами тем, что выделение адреналина и норадре-_ 
налина под влиянием холодового раздражения прежде всего вы. _ 


зывает стимуляцию симпатического отдела вегетативной нерв 
ной системы и в недостаточной степени стимулирует систему 
гипоталамус — гипофиз — кора надпочечников.  Антигистамин: 
ные средства, применяемые при холодовой стимуляции, не 
влияют на выделение 17-КС с мочой. Е 
Водно-солевой метаболизм и некоторые биохимические из- 


менения под влиянием тепла. @. Гента ( 1962) считает поте’ _ 
/ч при нахождении в горячей среде крити- | 
происходит сгущение > 


рю жидкости 800 г Е 
ческой. При большей. потере жидкости 


тканевых жидкостей, прежде всего внеклеточной, а позднее 
начинается сгущение крови. Опасна 
воды [5соН 1. \., 1960]. П 


теря воды восполняется, в. 
сительный недостаток сол 


-и снижается соотношение Ма/ 
[Адольф Е. Ф., 1952; Мтага РБ. = а!., м 
объема плазмы 


буминов при этих нагрузках не измен 


ция электр ялась. Осмолярность 
плазмы и концентрация > олитов изменялись незначитель- 
но. а. \Маёапаюе и 5Н. оз! да (1956), м. \у 


: т : - МасБагапе и 
М. К. Копзоп- (1957) обнаружили, что количество 17-КС 
уменьшалось в начале воздействия тепла, а в дальнейшем уве. 
личивалось. Е. Ф. Адольф (1952) установи 


л, что при `пребы- 
вании в тепле у лиц с выраженной дегидратацией повышается 
88 
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№ влажного (33°С) тепла на внутрисосудистый об 
° вость, внутрисосудистую концентрацию э 


ахара в крови. Эти измене: 





‚ровень С Е —- (Я можно трак 

и организма ее Ре кю адаптационногь а 
се[уе Н. 1951. Е ОЕ и С. М. Веанте (1976) об- 
“следовали 5 сое оораете 23—28 лет При быстром воздей- 
ствии сухого (55°С) и Аж чоЕО (25°С) тепла, при этом они 
обнаружили повышение активности альдостерона, которое_ не 
зависело от изменений концентрации натрия. Таким образом 
альдостерон самостоятельно участвует в физиологических ре: 
акциях при акклиматизации. К. М. Воппег и соавт. (1976) 


исследовали влияние трехчасовой экс 


позиции сухого (48°С) и 
ъем и осмоляр- 


лектролитов и &льлдо- 
стерона у 5 мужчин. Изменения гематокрита и концентрации 


белков в плазме позволили сделать вывод о том, что в течение 
первых 35 мин экспозиции наступает гемодилюция, а потом 
‘наступает гемоконцентрация. Это начальное увеличение объе- 
ма плазмы связано с повышением коэффициента Ма/К. 

Ряд исследователей обнаружили изменения концентрации 
витаминов под влиянием тепла. У. Р, За|исва (1962) устано- 
вил увеличение потребления витаминов В и С. 

В. Г. Афанасьев и соавт, (1970) исследовали белки плазмы 
крови, продукты азотного обмена и электролиты при тепловой 
нагрузке. Оказалось, что наиболее чувствительны концентра- 
_ ции электролитов. 

Некоторые биохимические и метаболические изменения. 
Нод влиянием холода. П. А. Лях (1976) исследовал изменения 
температуры тела, общую интенсивность окислительных про- 


103 
:еклеточной, ни цессов, концентрацию глюкозы в крови, уровеяь неэтерифици- 
1 ЖИЗНИ потер на. рованных жирных кислот в сыворотке крови 48 крыс при пов- 
ной тепловой 20” оряющихся охлаждениях до +5°С. При 26—35-кратных не 
| ыделение ЛО" Отозициях возникала адаптация организма крыс Е 
р т ВОЗНИКАЛ ‘мпературе. В адаптированном организме при Ен Е 
може наруше" лу « ‘Обладало окисление веэтерификированных жирны о 
дит к ъност® ть С поступлением ‘свободной глюкозы. в кровь. Ее а 
ражител гами ре = рживалась на верхних границах нормы. Автор на и- 
с судоРб детей 1 г при адаптации организма к холоду и 
умень оент _ р цированных ` жирных кислот поддерживает сте, 
2 соотН° Ни. Нутреннюю т6мпературу тела н гликемический д гормон 
ь 35а $ - НЫ 

1966, о роль в ее в Е гипотиреозом не 
: у . т Е ИВО Е 
ы А „ НоЦег О. Х,, 1962]. 1948], а большин 
^ тв УТ жить в холодной среде [ЕгзНой В. А» М ый и соавт. 
} (1976 ‘Кседематозных ком возникает зимой. ЧИН значитель- 
й В ам ) обнаружили у здоровых ты 59 плазме в зим- 
, И _Чие . а к РЕ рокими 

` месяцы. ает ши 
_ амоким образом, организм человека о Под их 
Вияниь стЯМи приспособления к теплу ляторные реакции, 
“Аособеи возникают разнообразные Ре температуры внут 

в 





Ющие поддержанию постоянно 
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ренней среды, что не всегда возможно у больных с Ре. МИ 
мн сердечно-сосудистой и дыхательной систем, пОСКОлЬку ой 
. Тел. | 


ло и холод могут вызвать их нарушения. 7; Ст 
5/ 185 
: 7 п. ЕН 
: 238. . 
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пребывания, высота полки в парной и главным образом ня 
соб охлаждения: на свежем воздухе, обливание ВОДОЙ, душ У 
бассейн). Врач определяет, какими напитками можно поди |9 й ой 
ваться в сауне, степень двигательной активности, длительно ув чител 
отдыха, нагрузки, назначает другие лечебные процедуры, ра и зна Ганн! 
рабатывает план дальнейших мероприятий. Желательно, Чтоб, СОР ния; 
врач в определенной степени ннформировал пациента о © РОТ ра’ 
тоянии его здоровья и о тех результатах, которых он надета | Ао пет. 
достичь при назначении сауны в качестве метода лечения, Ти. уише ' ; 
ким способом врач может заинтересовать пациента в активном 
участии в лечении и соблюдении режима пребывания в сауне 

Общие показания в целях профилактики: восстановление | 
функций, релаксационный эффект, усиление антистрессогенных хоБЕННОС1 





`механизмов, тренировка терморегуляционных — механизмов, 
улучшение психоэмоциональной и соннальной адаптации, уси. 
ление иммунитета и защитных способностей, пренатальная под: 
готовка при нормальном течении беременности. 3 

Общие показания в лечебных нелях: склонность к хрониче. ’ 
ским простудным заболеваниям, хронические неспецифические ен рассматр 
заболевания дыхательных путей, вегетативные н исихосомати: | боческого в 
ческие дисфункции, вегетативные расстройства сердечно-с0су и пыевшие 
дистой системы, гипотония и транзиторная стадия гипертони: ^’” : 
ческой болезни, хронические расстройства деятельности желу- в и комнаты : 
дочно-кишечного тракта, варушенне жирового обмена № Греции, : 
(ожирение), хронические заболевания кожи, хронические вос. № нашей эры 
палительные и дегенеративные заболевания опорно-двига- "ме обществ 
тельного аппарата, хронические воспалительные заболевания _Иоводом и ВОЗ 
мочеполовых органов, хронические воспалительные заболева- “для МЫТЬЯ в 
ния, яичниковые дисфункции и стерильность у женщин, кл Маня, Ком 
мактерический синдром (при переносимости гипертермических "атий мнать 
процедур). 


Относительные противопоказания: возраст свыше 60 лет Пе Ъ Окол. 


(если пациент ранее не посещал сауну), хронические воспали- ще МУсульм 


тельные заболевания с опасностью их об ь к 
их обострения и частыми ‘= ‘ЧТВ 
рецидивами, хронические заболевания ь < мы, Рая 


в стади енса- 
ции; гипертоническая ОЕЗНЕ ето лы У ен 
давлением свыше 220 мм рт, ст. и диастолическим давлением ) н 
свыше 120 мм рт, ст. без органических изменений со стороны \, К 
сердца, мочекаменная болезнь и мочекаменный диатез ы а 
Абсолютные. противопоказания: ‘страх и негативное- отноше- м ие а ь 
ние к посещению саунах Ронин жд поцщнася 80» \ 
вышением температуры заболевания; декомкенсация хрониче- иные СЪ 
ских заболеваний; общий атеросклероз с органическим к М: Ме 
дением соматических органов; стойкая | 


артериальная Де 
гипертония с артериальным давлением свыше 200 р рт.ст. ва нов 
ренних органов; № Ми. 
инфекции и контагиозные заболевания; бапиллоносительство 
































г № Ме, пу 
и паразитарные заболевания; активный туберкулез; склонность \ он | 
к появлению профузных кровотечений; посттромбофлебитиче- у ей 
М р 
94 т у РодкУСИ 
мней с 
430 и, } 
ва 


вы, 
`АНИь . % : Зы 

ка р ом длительностью менее 3 мес 

м синдр з мес, опасность эмболии; 


оо СК. харно а 
жи лабильная ры мы —лнасета, с периодическим или 
ким ацидозом; ахексия и тяжелый: синдром нарушения 


3“ & вания; тяжелый хронический алкоголизм с нарушениями 
льной адаптации; хронические заболевания почек р 

57 значительного мочевого осадка; гипертиреоз и Е 

икоЗ с органными повреждениями, вторичная глаукома и глаз- 

я типотония; психозы и психопатии; эпилепсия: тяжелые ве- 
тативные расстройства с частой декомпенсацией; возраст 


‘свыше 70 лет. 


Глава 12 


ОСОБЕННОСТИ ‚ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКОГО ДЕЙСТВИЯ 
: РУССКИХ БАНЬ 


# 

з Известно, что в глубокой древности в Китае, Индии, Егип- 
склонность кль "6 сооружались специальные здания ‘для омовения тела и ку- 
еские неспециию  ПАНИЯ с гигиенической и лечебной целями. Бани в Древней 
Гивные и 1 Греции рассматривались, кроме того. как фактор закаливания 
ройства сердеяк и физического воспитания- В Спарте. были ‚общественные ку- 

: АЛЕН, имевшие бассейны с холодной водой, парные помеще- 
ная талия ция и комнаты для одевания. Этот тип бань распространился 
ва деятельнот! по всей Греции, а затем и в Риме. Постороенные в Риме в на- 

чале нашей эры знаменитые термы представляли собой гран- 

диозные общественные бани великолепной архитектуры с Во 

‘допроводом и воздушным отоплением. В них имелись помеще- 

_ НИЯ ДЛЯ МЫТЬЯ водой различной температуры, бассейны для 

купания, комнаты для массажа и натирания тела, залы для 

занятий физкультурой, музыкой, играми: На | млн. жителеи 

приходилось около 900 бань и купален. Традиции римской ба- 

Ни через мусульман перешли к туркамх хотя и без римских 

усовершенствований. Турецкая баня не имела плавательного 

бассейна, - 

С. падением Римской империи и распространением" каток” 

Е веры, запрещавшей пользование и, ре. 
а ‚ло в упадок. 

р чвь И . сельского населе- 

Вшивость И 


аспространение. 
мились © 


Оль ь 
о популярностью и распре, и 
› Позднее он или свое значен“ 
Крыты. и утратили 


« небольшие дере- 
дыма И 


ВД бой 
ь яли с000 
Древней Руси бани представляя. для в 


ча постройки с отверстиями В КРЫ 
ой ди Камней, которые накаливали, 8 та 
Я образования горячего пара. Сы 


А 





































ка «по-черному» стала постепенно 






















исчезать, авх 
ХХ вв. ее заменила печь-каменка с дымоходом 

У русских давно вошло в обычай мыться в бане ка 
делю (обычно в субботу). В русских деревнях до Х В 
общественных бань, но почта у каждой семьн име 
ственная маленькая баня, обычно у водоема (реки, о 
да). В Х в в России стали строить общественные 
менастырях. Они-нашли распространение и в ‘страна 
ной Европы под названием «русские бани». Мужчины и 
шины в них мылись вместе. В этих банях был 


зера, пру 
бани при’ 


жен- 






Тепло и пар обычно поступали в парную из специального 


па: 
рового котла. | 
Основное различие между римской и русской банями зак. › 


лючается в том, что в первой воздух горячий и сухой, а во 


второй — смешан с паром. В римской бане купающийся про- 
водил примерно полчаса в ке слишком 


где он согревался, а затем входил в парную, чтобы сильно 


. Не быт ] 
лась соб. 


ев | Й 
м Осн 

ПИ рлахи. 

а влажная ата 

мосфера, купающиеся расходовали большое количество ВОДЫ. 


жарком помещении, | 
› Чшмость регули] 









==] 
5 
= 
= 
за 
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р] 
пропотеть в течение 15—20 мин. После этого следовали мас-. Би Вместо 


саж и душ. Общим для римской и турецкой бань являлось то, 
что обе были сухими. В Западной Ев 
встретить и русские, и римские, 
то путают. Сауна (финская ба 


сауне воздух сухой, и. 


‘который начинает обжигать 


льют воду, в воздухе а 
;| 


я 


`шрастворы, как 


Н 
в вхуные 6 

Особняком развилась японская баня. Основным ее элемен- ‚Мех Тв. ( 
том является не горячий воздух, а горячая вода температуры №. али час 
около 45°С. Японцы ‚обычно принимают ванну каждый вечер в трой т 
перед ужином и пользуются торячей водой невыносимой для у разде ВИ, 
европейца температуры. Большинство японцев посещают 0б- \ “Рвон Валь 
щественные бани, моются в помещении, отделеннном от горя- о лЬн 
чего бассейна, в котором регулярно меняют воду. В. домашних Рой 
условиях японцы принимают ванну, сидя на корточках на ИЕ а тво, 
ревянной решетке. Душ, как правило, отсутствует. Прежде А Г и сов 
чем сесть в ванну, они тщательно намыливаются и растирают №, © Разв; 
ся, периодически обливаясь водой, й 


‚чтобы подготовить 
погружению в очень горячую воду. Дощатый пол 


4 МЕ 
тело к № НереоГих 


вв й : № Ме, Ре 
нате пропускает воду, что позволяет пользоваться Во м ь ку Ко 
любом: количестве. ба ров ал; 
Русские бани подразделяются на деревенские (классиче- м эх ц Ые 
ские) и общественные (городские). Классическая русская ба-. м и ы ‘лей 
г `_ М, к 5300 ` 
е а | 
АЖ 6 Ме. 
\ ;. > бин 

Де ЛЬ 
\ | “Лен © 








чно избушка, срубленная из бревен, состбян 
и парилки. Первоначальный тип га т из 
> ани до 







Л ‘а 
до Х Жу 3 :: 
| ь сохранился во многих дере Е 
И и . . р пор еще. р лы ревнях в виде паровых 
(рек Мела и «по-черному»: дым из топки собирается по 
И, би ‚ва выходит наружу через отверстие в стене или в 











03 
Венные (2% ь и аня истоплена, отверстие закрывают. Баня «по-б ; 
о ся тем, что дым из топки выводится Е. 

_ Многие до сих пор предпочитают баню Е - 
о влаж 8 ыы в ней быстрее и сильнее прогреваются, издавая г - 
личесть а запахи. Основной элемент классической русской бани — 
Специал о № ‘чьжаменка, которая является источником 
ЛЬНок к - жара и служит 

м я подогрева воды в котле, вмазанном в каменку. Рядом с 
чью-каменкой располагается 1 или ряд полок из гладко об- 
№ сруганных досок. У стены, обычно около двери, стоит кадка с 
лодной ВОДОЙ. В одной из- стен бани делают небольшое окно 
арком помеще й ПРИМЕРНО 35х35 см), которое, помимо освещения, служит для 
ло, чтобы >:  просушивания и проветривания помещения. Температура и 
го следовал `: лажность регулируются путем обливания раскаленных кам- 
бань являя 1 водой. Вместо нее нередко применяют такие ароматиче- 
дока \ ие растворы, как квас, пиво, растворы меда, настои или от- 
Х пор №%| вары эвкалипта, мяты, чабреца, зверобоя, ромашки, шалфея. 
бани, хотя и \' Вода, вылитая на раскаленные камни, тут же испаряется. Ме- 
объединяет чт!) тодика приема классической ‘бани заключается в следующем. 
не воздух 6х0! `Раздевшись, человек еще до мытья парится «насухую», а 3а- 


от воду, В ЮЗ" Ти, охладившись, несколько раз обливается холодной водой. 


начинает обжи? В промежутках он хлещется веником. Большинство предпочи- 
ь становите некоторые используют 


я (и тает веники из молодой березы, хотя 
плов бань: } ы к этих целей дуб, смородину, можжевельник, пихту. Немно- 
и пользуются вениками из крапивы. В заключение › следует 
д низкой ей с с мылом и окатывание чистой водой. - 
р во | Ни бщественные бани для городского населения распростра- 
ий .. ое: в ХУИ в. (по указу наря Алексея Михайловича). Они 
И. частным лицам. Это были деревянные одно- 
ве р : о В ИНИ, обычно на берегу реки. Баня имела 3 по- 
сновНым емие?'й' Так и р раздевальное, мыльное и парное. Как классические, 
ждьй ий ами, ервоначальные общественные бани отапливались др 
р | ь 
Нос ри по УСТРойство ‘современных ‘бань под влиян 
побои меня и развития банной техники внесен 
‚ Во многих банях распространено МЫТЬ 


Б м 
хе ном Ре! Ив 
лен ох ван - 
г . ду. ах и анна редко в индивидуальных О 
й я з ас , 
т Водо" Ущные купальни и плавательные о используются 


й и 
7 паровые котельни, Которые неред ани строят нЕ 










к банями 
СИ и сухо, ав 
купающийя 1 










кор т И я 
на твУе обои лече 
СТВ раб А %, 100 бных целей. В городах коммунальные и. 
те ся ПН © ‚ 200 олского ти 
аЮТС то О мина 10 и 300 мест, для поселков Горолеко не, 50 мест 
а ОЙ | чины ие мест. В› банях вместимостью Мани, ‘рас 


переменн 
попер ы иметь мужское 


должи 
нии выделя 


В : : 
Читаны И Женщины обслуживаются 


в ё 
= ПО’ д4 И к ные Ч 
ии вор" 27% - Жене На большее количество мест, 


о. кое 
(би и ты Отделения. В женском отделе 





















































7. ров В 
та для посетителей с детьми из расчета 10% общей еСУВ ти 
мости бани. В банях вместимостью 100 мест и одее : ЕЛЬ ве 
устраивают детские отделения на 10, 20 и 30 мест. Комы И я : #2 Б 
ные бани размещают в отдельных, специально построены 8 10-2 ак 
зданиях. Современная баня имеет следующие отделен] Я грвом» ера’ 
1) ожидальня-остывочная; 2) раздевальная; 3 МЛ 9 т т 
4) парильня. Во многих банях имеются бассейны. Окна ри. | ЯР" ствИЯ еяЕ 
полагаются на высоте 1,5—2 м. Высота этажей Составлян зд судеёт! бо 
3,3—4,2 м. В вестибюле размещаются гардеробная, кассы 1 ки у 


киоски для продажи прохладительных напитков, туалетных | ^ператУР, ай! 
принадлежностей и медикаментов. Ожидальня использует р 30%, 
также для отдыха после проведения процедуры. Во избежаниь 14) от 
проникновения пара из мыльни раздевальню отделяют шду. | | й резе! 
зом, в котором целесообразно расположить туалет с доступох зеолярн 

в него из обоих помещений. Скамьи в раздевальне обычно де. | #8 экску 
лают деревянными, полы покрывают резиновыми рифлеными 
дорожками. В мыльне скамьи устраивают из мрамора, пласт. нии в Парн: 
массы, реже бетона.’Пол в мыльне и парильне делают не пустиенов-разт 
скользким, водонепроницаемым, с трапом для отвода грязной нено ПОНИЖеН! 
воды. В админйстративных и вспомогательных помещениях ен 
воздух должен быть сухим, в вестибюле, гардеробной, ожи: о = 
дальне-остывочной, парикмахерской — нормальной влажноси, а г: ] 
в раздевальне и туалетах — умеренно влажным, в мыльне, ду- ь ного выброса 
шевых, парильне, ванных и душевых кабинах — значителью | момный режи 
влажным. Температура воздуха в раздевальне должна быт | И1мы после б 


24—26°С, а относительная влажность — около 60%, в мыль [ис выдыхаеме 
не — соответственно 97. ы 
] 


60°С (для престарелых людей 40—45°С) и. 90—95%. Комму- | тя в 57 
нальные бани обычно ст 


применяют керамическую плит 
сейнах) и дерево ( 


омощью вентиляции, ламп дневного света. ; ‘Истемы. 
Обеззараживание 
ществляется бактер 


Влияние русской бани на’ организ 


р Терна; 
‚ м, как. ь Й уго 
бани, объясняется прежде всего лей’ ак И любой др} Г 


Ив ЛЬН 
С * 
ха ь кое 


$ < 
- 5 ОЗраст 

ь сауне. Отмече; потб- | ае 

отделение протекает тем легче, ч С ечено, что | 57 


т Я 
ухом горячем в03° м По ри 
ием‘° наблюдается оказать 
У в сухом воздухе м Перо Ртери 
температуру. При ор е 


духе наряду С выраженным 
быстрое испарение пота. Благодаря 
бани организм ‘легче переносит высокую 
температуре 90°С относительная влажно 


этом 


И 
ЖНоСТЬ воз, ‹- й и 
на превышать 10% [Евсеев П. П., 19891, тогда а, Е ре Мет ВОДОЙ 
5%. Чтобы хорошо пропотеть при температуре 702 м я 


должна быть 30—35%. С, влажность оч ирис 


с 
. з . ЧАР А 
В парной температура кожи человека повышается о 38— № 
41°С уже через 5—10 мин. Температура подкожного ’влся и а ИЛЬНС 
\ их 
Ме орга 
о пер 
“Уды 

















Ме - повышается не столь значительно, (на 051 55 
Наль у - еств В Зависимости от а г ыы 1,5°С). 06. 
“Аующь кА "олжительности пребывания в ней застать а и про- 

\ СЯ г 
льна № \ Так называемая внутренняя температура, 5—2,5 ра- 
б я; за. С. Баня с ура тела повышается 

асс, А я 10—2,0°С. ран ущественно улучшает обмен веществ 

а оровом, так и больном организме. Основную как 
Таже ВА и Основную роль при этом 
Гардеро \ играют температур здуха в парной и продолжительность 
на Роба, №" воздействия теплового эффекта. В условиях высокой‘ темпера- 
< ера 


Да К, А зуры сущеетвенно повыг ается газовый обмен как у здоровых 
= Ня Е № лы таки у больных. А. Д. Слоним (1952} выявил, что при 
дуры. а температуре воздуха 80—85°С потребление кислорода возрас- 
ЛЬЮ о ет тает на 30%,апри температуре 100°С —на 50—60%$. Р.А. Суйя 
а ы ь. (1974) отметил, что через '/› ч после пребывания в парной 
‘ЗДевальне | ° временный резерв кислорода и напряжение углекислоты в 
ЗиНОВЫиИ бы альвеолярном воздухе достоверно увеличиваются. Частота ды- 
№» хательных экскурсий также повышается, однако она не Столь 

‚„ значительна (16—24 в минуту) при непродолжительном пре- 
_ бывании В парной. При изучении действия парной бани на 
М для отвода тр Е. спорстменов-разрядников до и после процедуры в покое от- 
‘ательных поме  мечено понижение легочной вентиляции, улучшение диффузии 
те, гардероб" газов, удлинение времени задержки дыхания и увеличение 
временного резерва кислорода, что вместе со снижением сер- 


ормальной ВИ 
1. дечного выброса и временем кровотока, указывает на более 
дечно-сосудистой 


ажным, 5 мы и 
бинах — 31817 экономный режим дыхания и деятельности сер 
к» аки системы после банных процедур. Выведение тепла из организ- 
евальне 60% и ма с выдыхаемым воздухом показывает, что кровообращение 
— около Ни в малом круге при температуре воздуха в парной 70°С повы- 
0%, В р Ди. ‚щается в 5—7. раз по сравнению с тем, что наблюдается в ус- 
у и 9-9 в ловиях комнатной температуры. 
ев 43 аж!" — Пребывание здоровых или бол 
Е поме и. водит к существенным сдвигам о 
ее ие ре системы. В пернод пропедуры Ив течение первых 
НЯ» одну > МИН после пребывания в парной у здоровых лиц днастоли 
снижается, ХОТЯ 








ьных людей в парной при- 
деятельности сердечно-сосу- 


- 













ЫЛ 
я 10” 0,, (КО артериальное давление существенно 

ВИЙ ит систолическое г - п ктически не меняется. кр - 
: тей у Пульса возрастает на 15—25%. Сердечный выброс повышается 
ост о 9 —157 раза; При этом время кровотока уменьшается позти 
кб 45% раза. Периферическое сопротивление снижается на 
Ка’ м, Зы Показательно, что в период ` гипертерми" у Е. 
гвием иечееыы д а артериальное давление повышается. р =. 
не 0 ей , ода ертермии и при приеме холодного. ею араща ВЕ 
ото ай водой у больных ишемической Е о сеттрокар- 
р чается приступов стенокардий или ухудш интерва- 


ох сяижения 
о а ‹афических показателей, В частности 


е 8 т. : . 
ОМУ ом В сделение КРОВИ 
тому ен И ана ИЛЬЕ происходит быстрое раст г оижкное. крово- 
окуЮ 80? к М, -: обращ НЫхХ органах. Особенно‘ резко мен ры процедур. 

и ение в периоды гипертермии И холод о Наступает 


_ поте 
ь н ы 
-4* ии сосуды кожи значительно расшир 


























Г) 
быстрое раскрытие артериол н артерновенозных Шутов ры в оодн- 
кольку именно через кожуз+осуществляется теплообмен и унию. 5 усло 
низма. ь 4 в ТА 

Частота сердечных сокращений, сердечный Выброс: = | ьно ление 
бенно значительно повышаются при высокой температуре в р отоот тивно 
верхней полке во время парового толчка. У некоторых по. | Я а. 3 м 
тителей отмечается значительное снижение ЧСС после выхода |" чеР3 тот пе! 


из парильни, однако у ряда лиц частота пульса не толь и 
не снижается, но даже возрастает за счет ортостатической ре | 
акции. Обливание холодной водой резко снижает ЧСС — на Г кя В яния 
20—35 ударов в минуту и более. Ее повышение во время ти. | и, соСтО вол 
пертермии выраженнее у нетренированных лиц или у посещав. |" анности, 
ших баню впервые. В период пребывания в парильне на ЭКГ я я 
отмечается повышение зубца Р, сокращение интервалов Р-0, |" 05—0,6 г кал 
РЫ—К, незначительное снижение интервала $ — Г, небольшое › ны, Е 
уплощение зубца Т, что обусловлено скорее всего повышением ини Приводит к‘ 
тонуса симпатического нерва. Впрочем, эти изменения на | вок незначител! 
ЭКГ определяются не у всех лиц. В ряде случаев не отмеча- | ному выдел 
ют снижения интервала 5 —Т, но выявляют повышение зуб- вхо обусловлено 
ца Т и удлинение интервала О — Т. Пребывание в русской о 
‚бане способствует устранению желудочковой  экстрасистолин ее 2 г 
у некоторых посетителей. У больных инфарктом мнокарда та риня па 
°иногда наблюдается появление экстрасистол. но ие чаще, чем икоцитов на | 
это бывает при’ физической нагрузке. Хлестание веником в ке. В’этот пер. 
пернод гипертермии создает дополнительную нагрузку на сер- |“ тва тромбон 


дечно-сосудистую систему. В этот перио ЧСС, еще больше ‘Иже уменьшен: 
риод  ещ м ае 

возрастает, нередко возникают экстрасистолы не только у а еМЯ выявляет 

больных, перенесших/в прошлом инфаркт миокарда, нои у здо- урови, 

ровых лиц. - ` 


В целом следует отметить, что 

















прием процедур парной ба- 
обливаний холодной водой 


ме посещающих русскую 
Я ю. В 
на сердечно-сосудистую систему и ме и 
Процедуры парной бани значительно влияют дых 7 
ление.”В русской бане испарение пота происходи . потоотде 
медленнее, Нежели в сауне, поскольку тель 
ней ниже, а влажность достаточно велика. С Потом о 
ся большое количество электролитов, прежде псего и . 
натрий. Выводятся такие продукты обмена, как оаий 
молочная кислота, аминокислоты. Основной эффект ИА. 
как и финской, бани достигается за счет потоотделения ое 
дение тела достигается теплоотдачей в результате иСпарения 
пота. Организм получает тепло за счет термоизлучения, и 
проводности и конвекции. В обычных условиях Регуляция тем- 


100 


й 


ся м 
те : 

Рдеч ме происхол б : 
окой йа пеар а 2 и аи благодаря перспирации и 
ка И ть №, дыханию. спаряет меньше жидкости. П 

. ь м сотермии в условиях парильни, когда температура ов 
ие \ с Чт, \. чительно повышается, потоотделение Я г. ра кожи зна- 
ота © мА но потоотделение возникает через МН Обыч- 
ет о пуль КА толчка. Активность потовых желез о ачительное ее 
ко кА, ати, № уже через 2-3 мин после пребывания человека в а 
ны ИЖае м Именно в этот период отмечается избыточная влажность кожи. 
Ченнс ( Количество выделенного пота при приеме парной бани Ее 
т МИЦ или м” лется в пределах 100—2000 мл. Оно зависит от степени гипер- 
ИЯ В прил, м термии, состояния вегетативной нервной системы, степени тре- 
ение Интерь СН нированности, зола. Отмечено, что мужчины потеют больше, 
пала $ 28} чем я 1 л выделенного пота содержит около 2,5 г нат- 
‹орее вк" №. /рия, 0,5—0,6 г калия, 0,05—0,1 г общего ‘азота, 0,03:—0,1 г мо- 
: ВСЕГО по»  чевины, 0,1—015 г молочной кислоты. Правда, прием парной 
СМ, Эти измени бани приводит к снижению фильтрационнной функции почек, 


яде случаев нее 
ЯВЛЯЮТ повыше. 
Пребывание в 
эЧковой — ЭКТраит 
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`но оно незначительно. Процедуры парной бани приводят к по- 
вышенному выделению с мочой катехоламинов, что скорее 


ной системы. 
Гипертермия парной бани приводит к увеличению количест- 


ва лейкоцитов на 15—20% и уменьшению числа эозинофилов в 
увеличение 


в профилактиче- 
что 


охлаждении стимулиру- 
нервная система. 
ито при гипер- 
Повышается 


; ующем 
атическая 
вается И тем, 


н го ›монов. 
ел функция системы 


чников. При и 
ожи, подкожной 


По-ви- 
отделение. - 
Оо проходит 


ощие холо- 


Тимуля 
Термии 
`Эбразов 
ТИП 


ция гипоталамуса доказы 
‘существенно изменяется о 
ание катехоламинов; стимулир 
| ни аламус — гипофиз г кора- надиоче ы 
- Чатки оЛЮдается расширение а 
_ АИМом органов дыхания, увеличива 
У, включение адапта 
. ро фаз.- Гипертермия в пари! о 
ание) Роцедуры (купание в бассейне 
атех^ ‘ЫЗывают различные раздрая увеличив 
Холаминов и ацетилхолина в Крови. 
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жание гормона роста и активность ренина, ангиот, 














ензина, аль. 
достерона, АКТГ, 17-КС. Понятно, что на основанни наблю, И 
даемых сдвигов в уровне гормонов нельзя создать едивую ни’ ‚т 


цепцию профилактического и лечебного действия г 
Вместе с тем такие стрессовые процедуры у 


силы организма, прежде всего иммунную реактивность, Без. 


условно, нельзя исключать и психологическое действие русской | 


бани или сауны: приятные ощущения и чувство удовольствия, 
Посещение бани снимает напряженность, 


оказывает профилактическое и лечебное действие, : В 

Не случайно русская баня, как и сауна, нашла широкое 
использование в большом спорте. Регулярное посещение бани 
снимает у спортсменов усталость, расслабляет. мышцы; трени-. 
руя вегетативную нервную ‘систему и гормональный обмен, 
создает условия для восстановления” работоснособности и спо- 
собствует улучшению спортивных результатов. Практика пока- 
зывает, что для повышения спортивных достижений ‹ время’ 


между соревнованием‘ и приемом бани должно составлять не. 
менее суток. 


Русская баня давно использ 
ских целях. Первые 
нении бани появили 


< 


Гусев М, И. 1893]. Позднее. 
при заболеваниях органов 
‚при подагре, ревматизме, болезнях 
ии, неврозах, артериальной гипертонии 
› 1952; Лукьянов В. © : : 
1974; Суйя Р. А. 1974; Янее же р 1964; Кафаро К. А». 
Отмечено, что лица, регуля ? 
ню, значительно реже страдают прост дными 3 и 
поскольку правильно проводимые о 
го закаливающий эффект. _ В жа т пре» - 
Русскую баню и сауну следует 
ства неспецифической терапии. Русск 
всего при хронических неспецифичес 
включая бронхиальную астму, 
заболеваниях вне обострения, 


глаз и уха, при ожирен 
[Кассирский М. А. 


рассматриваты как сред- 
ая баня показана прежде 
р ро болезаниях легких, 
› ческих ревматических 
нарушениях — > ея 


ипертермни, 
лучшают адапта’ 
ционные реакции и как результат этого повышают защитные 


Ре | 
создает ощущение ”5б; 
отдыха и комфортности организма, что в конечном итоге также: 


рно посещающие русскую ба- | 












Чао 8 


и 


у способСтву' 





‚ивического 
ТУ большинстЕ 
м инжается 

вв ели у та 
кого давлен 
ву, а самочу 
1 регулярное 





о ание обычно 
уется в лечебно-профилактнче- | 





Я не 
5 ‘пери ь \ 
кровообращения, артериальной гипертонии и а К ы в <: 
Русская баня способствует улучшению бронхиальный про. № мы ы 
ходимости и бронхиального дренажа, что благоприятно а Аа Не 
вается при лечении больных хроническим бронхитом и хрони- ме Ой б я 
ческой пневмонией. Однако использовать бани при этих забо. А Иин ан 
леваниях можно только в период! ремиссии при отсутствии № 4 Чи од 
тнойных осложнений. Хороший лечебный эффект оказывают м А ро д} 
Ее. м н 
102 : а ори 
Е и ер мл 
В) н че, 
м Чаи ы 
В 
\ т р! 


‚ а |” < 
на | 
в 

я — Чен м Е б о 

сз Ува едуры при бронхиальной астме с 

= ны иные ПРОМеЛУ ' астме с легко протекаю- 
Дейстить ат @ НЫ иступами удушья. Лучшее действие Бену д 
Ры у влиянием бани приступы бронхиальной астм р 
з т становятся значительно реже Воина и. 

. : 01 ‚ ЧТО 


з) ПВ, Уч те" от. ИЛ 
- у большое значение имеют простудные заболевания 


реа ыы оцируют и усиливают присту 
еское по Ино ииорЫе т ее ка и стимуляци ее 
чу Дей й— перестрой муляция функции коры надпочечни- 

УВСтво МА обобствует устранению не только приступов бронхиаль- 


у 
и созда в астмы, но и ревматических заболеваний. Такие нарушения 
Нечном периферического кровообращения, как варикозное расширение 
Действи Е Г блитерирующин эндартериит, являются показанием к ле- 
ауна, нию в русской бане. Гипертермия с последующим охлажде- 
у способствует вегетативной перестройке и нормализации 


абляет ".- ве периферического ее : 
гормона Шы У большинства больных с артериальной гипертонией после. 
= - ЛЬНЫ снижается как систолическое, так и диастолическое дав- 
е Если у таких лиц не наблюдается повышения днасто- 
›татов. Практика та ческого давления, ЧСС не превышает 105—110 ударов в 
| уту, а самочувствие после бани улучигается, то им ‘показа- 
ее регулярное посещение. У таких больных артериальное 
, ление обычно ‘уменьшается. Если.же у них парная баня 
ы вызывает ухудшение самочувствия, повышение диастолическо- 
лечебно профили давления а ЧСС увеличивается- (более 105—110 ударов в 
врачей о тако тв нуту), то регулярные банные процедуры слелует проводить 
в. Первый т/д 0" с осторожностью. То же относится и к больным ишемической 
й В 1835 г. © е олезныю сердца со стенокардическим синдромом. Лицам, пе- 
я. ‚ ренесшим инфаркт миокарда, спустя 6 мес русская баня не 
ской бани[Ш т „ Фотивопоказана: она оказывает благоприятное психологиче- 
: __ 1893] я 0 действие. Правда, температура в парильне для этой ка- 
заболевания рю р больных не должна превышать 60°С. _ лы 
з У больных с обменно-конституциональным ожирением рус 
ению массы 







должно составлять 





атизм® : т 
ревм" ой тип", › ‘кая баня, как и сауна, хотя и приводит к уменьш ны 
териа з с после процедуры, ‚но это обусловливается только из ы 
Е п ЫМ потоотделением и имеет кратковременный характер- 
: бани в течевие полугода 


_Ааже рег | 
ет оущественыого уме массы тела. Наи- 
ольных ожирением 
а в треннрующем 
и сердечно- 


ео 

оао боба оивает существениого ео 

О ыми р А а польза банных процедур для 

д и дают ой ест ается не в уменьшении массы те к 

дур . я ры контрастных температур йа дыхательну 
со ИСТую системы, Недостаточность кровообр 


ИЗ? ава ой ЧаДии ты 
мати РТ у ЗДИИ хотя и противопока: 
. к не является прямым р мать лишь В Ле. 


ла, 


‚сс к | 
бан, парной бани, но ее можно прини 

за в В ролем. . т относятся: 
: пески т] они парной и птальной аК- 
ти х о ТИВНО ии ИЛИ МИН тма -ИН^ 
НИЯ $ бронхиальная, - +: 
и" бр 
ИО «ТО ито“ ень) или в межприступн 
О бро" ри 06 Фазе ремиссии или МИНИ 
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ие | 
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лительного процесса; пояснично-крестновые радикулиты 
артриты обменного и дистрофического ‘характе 
заболевания верхних дыхательных путей (тонз 
ный ринит, гайморит, фарингит, ларингит). О 
казания к использованию русской бани име 
тонической 
--Н функциональных классов, неврозов, са 
легкой степени, хроническом гломерулонефр 
сии, дискинезиях. желчного пузыря и желчных путе З 
Русская баня противопоказана при активном воспалитель. | 
ном процессе внутренних органов, эпилепсии, 
заболеваниях, недостаточности кровообращения выше ПА ста: | 
дии, ишемической болезни с стенокардией [У функционально. _ 
миокарда, если после него 
6 мес, гипертонической болезни ИБ и 1 стадий, 
_ лярной гипертонии, митральном стенозе, бронхиал 
с частыми (3—4 раза в день и более) приступами 
_ сердце, инфекционных заболеваниях в остром пери 
кающих с высокой температурой. 





ра; хрониче 
иллит, вазомото 
тносительные по 

ются при гипер. 
ишемической болезни | 
харном диабете во 


фазе ремис. з 


онкологических 


го класса, инфаокте не прошло _ 





ьной астме. 
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У ме Глава 13 
ь е р СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТАЯ СИСТЕМА 
ТАЛИ Стабильная температура-тела в горячей среде поддер 
. С | жива- 


Ще -- 
ронхиальи № Я благодаря изменениям цирк 
А ы полит соответственно и ее усиление про- 
ром пе и `ружающей среды. При быстром и 
ное п ое р повышении температуры 
о . изменения легко заметны а евия: а 
-а а воздействие ` тепла или и 
ра для лиц с патологией сердца. 
а а влияния сауны на сердечно-сосудис- 
о о ь = ечено повышение ЧСС. Оно достигает 100— 
ВЕ бы с поааы нуту, т. е. повышается на 60—70% по сравне- 
а а до посешения сауны. Минутный объем 
словняя бен ВЕ острых ивается за счет повышения ЧСС, а ударный объ- 
я неизменным. Как и ожидалось, в сауне усилива- 


ется пери 
риферическая циркуляция вследствие снижения перифе- 
тия артеривенозных шунтов В 


ия в сауне у посетителей из- 
и в полости рта. Ее перепады 
ись различными циркуля- 
ется резких колебаний 

лишь незначительное 

ли диастолического 


анализу изменений 
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а другне’ отме- 
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° авторы я а во ‘время пребывания в са 

е обнаруживали никаких изменений, 
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Е оявление эктопических суправентрикулярных экстра 
олитопных желудочко- 
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_ Вых я $ — Т-интервала прн п д 
> тояене так [28, 29, ЗИ. Будет правильным считать, что 
| не таких изменений свидетельствует отрицательном 
ального риска у больных 
еются сообщения © том, что 
1х сосудов 

ные изменен 


И Е 
Ч сердца. Эти противоречивые сведе 


Наб 
ебываноения проводились при разл 
"ИЯ в сауне, при разных ый 
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о ронарнсаУЧЫ и наличии потенци 
У больных ‘патологией. Однако им 
Зания в Хх © патологией коронарны 
`В сауне возникают минималь 
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НТ Некоторые кардиоваскулярные изменения сле 







о ДУет от. 1 
нести за счет различных индивидуальных реакций на тепло’ 1 через 
Доказано, что выделение свободного адреналина может быт, хронич 
важнейшим фактором, вызывающим аритмин. 






Сауна ка 
стрессогенный фактор способствует выделению свободно цир: 


кулирующих катехоламинов. Однако прямой связи между уров. 
нем адреналина и появлением аритмии на выявлено. Вероятно, 
она возникает ‘вследствие индивидуальных реакций на тепло, 
Действие сауны можно сравнить с влиянием физических на. 
грузок, однако характер нарушений циркуляции при них раз- | о» 
личен, особенно это касается изменений артериального давле- |‘. ю воду, К 
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Л ву 
ния. Кроме того, реакции на различные виды стресса индиви- ре плавления и 
дуальны. Бсе это не позволяет сравнивать результаты, див результ: 


полученные при столь различных нагрузках. Некоторые иссле» . показано посещ 
. дователи считают, что индивидуальные изменения на ЭКГ на- ре уменьшение 
ступают значительно чаще при интенсивной . тепловой нагруз- „воды, а деги 
ке, а другие считают наоборот — при физической. _ : аже смерт 
Так как в Финляндии все посещают сауну, то это позволя- | ИД . 
ст сделать некоторые общие выводы. Высо®ую частоту инфарк- (шарднологическ 
та миокарда у жителей этой страны связывают с еженедельных ИМ лечения. Гл 
посещением сауны, однако справедливость этого предположе- |"ации, но эта г 


ния не доказана. При анализе 6175 случаев внезапной смерти Ман важна дл: 
только 53- произошли во время пребывания в сауне и 18 при- Тназания к саун: 
мерно через полчаса после ее посещения. Доказано, что около и системы 1; веге 
‚ половины этих случаев были непосредственно связаны с’ отри- танические 
цательным влиянием сауны. Таким образом, риск внезапной | алитель заб 
смерти от нарушения коронарного. кровотока при посещении Ре 75 1: (6) 5%] п 
‘сауны в целом низкий. 


а т, 
: Марди с ишей 


| ард: 
роизошли в сауне. В другой а ТРузки Ра в 
я внезапной смерти из 328 


возникли более ' чем через полчаса после посещения сауны. К аий п ы прот 
Можно сказать, что посещение сауны не является существенной ‚ Завле Класср 
нагрузкой на серлце в Тех случаях, когда тщательно оценива- - Оле нием В 
ется общее физическое состояние организма, температура в | ем 12 и 
сауне не превышает 100°С, а пребывание в парной длится не м “йна. 0 МА 
более 5—10 мин. Задачей пребывания в сауне не является дости- К а; Не компе; 
жение толерантности к высоким температурам. у} ные “Стат 
о Кроме того, посещение сауны противопоказано некоторым Ц Ди Роти 
лицам. В сауне часто снижается артериальное. давление, иног- й м ях ре Вс 
да возникает вазомоторный" коллапс, который быстро проходит № я. Дин абил 
г в горизонтальном положении. Он не опасен для здоровых лю- м © ен й, 
дей, но не следует допускать его появления у лиц с сердечно- | Чин С ТоЛиа } 
сосудистыми заболеваниями: Так. как увеличение перифериче- Ваще по ) 
ского кровотока и циркуляторный гиперкинез являются основ- м НИЯ вы 
ными кардиоваскулярными сдвигами при воздействии сауны, м и, Сис › Ост 
— то ее посещение противопоказано лицам, у Е обострение. м р МЫ, | 
заболевания может быть вызвано повышением кровотока, а м ес те т 
. Ма, Кая „Ро 
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‚МИ а 
1 И Мо. 
ню - же з — 
ы Язи обо 5 „же при лабильной 
Явле ме \ сердца. После ин стенока 
: бак Но. К \ не ранее чем через 3 фаркта рдии и 
М Щи сердие или Х —4 м миок дек 
ф И № роничес ес п кард. ОМпПе 
Я ИЗ на ® величение Ци ких осл а сау тенсат 
м. к леваний е и  лелочных Пе о заб 
те кн „Са о ет 32 
: Риа и № ольбумине уназпрот рови ч: обет ‚ стади! Но ей 
в НИХ емии. П ивопок асто рукти р 
| стр ного _ № ти т ТОКСИКОЗОМ. з0хо- пе казана ухуди ВНЫХ Три лег чать 
вать ееса ‹чепеней_не аля Артериа ереносят при т Е а 
‚Н не, след вляется ‘льна сау отеках чение НИЯ 
м ве, следует тол про а. м 08 ЕЕ 
- от холодн ко тив ипе а Хз 
ен ор ую воду искл опок рте ТЬНЫ Ульт: а- 
“нения У ду, к Ючи! каза ЗИ те, с ате 
Не ъного да ‚ кото ТЬ ние ял трада ги- 
теп на и влени рое в охла м Ь тегкой даю 
а Лоо К тур, но и я не ЫЗЫ ждени к преб й и щие 
м ВОЙ И ето ры а пребыванию в су. 
у, т ‚резкое о посеи рефлек едстви рое пов погру? в сау- 
7 О эт ть уменьш щение текто не ОВыШ ружее у 
ую част © позво потери вод ение м сауны рных р резкой нение а НИЯ В 
ют с оту ин опасна и ы, а дег ассы т лицам сакций смены ртери- 
ежен 64 С даже идрата ела. О ‚ую ‚ Полн темпе 
этого Е . о а но р ее т 
В ВН долж ом Л еской . ВЫС ходи: Вы Е 
езапной ложь релак ечени ой то окой ит в зывае 
в сауне ОЙ См ее СВЕ 36 ы а зрения ли результете 
[оказано г "Показан Е — мы нея ок 
‚ ЧТО О» казан л а вия 
но связаны р а и я больных с Ого т Неа а 
и, риск ве и органич 1; веге ерапии с пораж е счита психичес И 
ка при п ‚ воспал еские 3 тососуд при заб ением се ется гла кои 
! осеше агруз ительн аболе истая олеван рдца ВНОЙ 
зании при учет , иенокар 75 а о. а иях ердеч ’ 
а миокарда ое ть < ь шемннеск Е 2 ооборить ар 
о кровотока 08 а и Комтенсировани Е а ее 
+: В Гане. ВЯ но рузки ее ВЕТ анным к ь серд таточност нос- 
тной сме т а Вт „стадит кровотоко ца без п и при 
мер я ‚ альн стадий ые про и более  реабиль м, состоя риступов 
посещенй мым да по кл тивопо | ятации п ния посл 
яется сум М о а рн к 
гщате ь тж 20 — а с р б 
ие ст О. 
ма, ем а рт. ст., # 200 мм ЕЕ ен 
. лосолю 0 енси „, но без рт. ст. и артери- 
В па р тные статоч рованный охлажд . и диастол 
вляет ые прот ность й гипе ения в Х личе- 
е не диях иИвОП серди ртиреоз; холодной 
м. ард их вобла (2 о и ею абильная 
и я по к ции" Е рый Вт 
азано с’ ОМИО сс › клас (добм инфарк Е 
ое дав Е. на. ее - 
Е < . : м ска 
а сто 3 еж УИ ащени повыш давлен и зло я 60- 
ЛЙ бр о Кде стой ИЯ енны ием свы качестве 
вдоР _ ос НИЯ й си ‚ остры м сопро ше 200 нная 
1 длЯ | иями, о стемы е воспал ротивление мм рт. ст 
ЛИ Е ты ‚ общий лительн м в малом т 
и. пей ум емичее ВЕТРУ ий атерос ые поражен све 
ние умень ска боф клеро ия се 
ие ли ня НИЕ а аи с а о ее 
;е3 ра ассы нижни зной  Недо ь 
2 вс тела х конечн < статоч- 
Каз Веста ‚ скл остей 
м аЗани а ии к ео. стали 
И ы нсации. ениям, 3а- 
с ь Оу 
я вил М. казания $ 
. Матей. = пазночению сауны ® 
: 5 этой И после- 
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Глава 14 
ДЫХАТЕЛЬНАЯ СИСТЕМА 


Влияние сауны на дыхательную систему. Сауна возде 
ет на организм многосторонне, большинство сведейий 


р. .. 0 ы 
свойствах получено при наблюдении за 


ры, а также гравитация. 
терморецепторы кожи и‘слизистых оболочек дыхательных п. 
тей. В отличие от других лечебных 


йству. 


ЗДОРОВЫМИ людьми 
Важнейшими факторами ее физиологического влияния являют. 
‹ся температура, влажность, механические и временные о 


Высокая температура Раздражает | 


процедур тепло в сауне. 


















ие те 
раздражает непосредственно рецепторы верхних дыхательных д 


путей. Сила воздействия зависит от 
ны и физиологических характеристик организма (например, 
вегетативного тонуса, состояния поверхностных тканей и др.). 
Насыщение воздуха водяными парами способствует обмену 
альвеолярного воздуха, улучшает деятельность слизистой обо 
лочки дыхательных путей вследствие конденсации на ней вод- 
ных паров, влияет на терморегуляцию тела путем потоотделе- 
ния ит. д. Под влиянием сауны повышается потребление 
кислорода и увеличивается выделение СО›. Гомеостаз поддер- 
живается благодаря изменению некоторых дыхательных функ- 
ций [Сгау У. $., 1950]. В результате повышения температуры 
тела при пребывании в сауне увеличивается частота дыхания 
на 20 вдохов в минуту [ОН У. В. 1947], в дальнейшем она мо- 
жет снижаться [ЗсВгбдег }., 1952]. У. Уепво (1958) обнаружил, 
что у детей в возрасте от 3 дней до 11 меб через 5—7 мин пре- 
бывания в сауне частота дыхания увеличилась на 14,5, через 
10—12 мин — на 27,3, а через`15 мин — на 48,6 вдоха в минуту. 
Была отмечена частота дыхания до 60 вдохов в минуту, а у од- 
ного ребенка она достигла 180 вдохов в минуту непосредствен- 
но после окончания пребывания в. сауне. У некоторых детен 
наблюдались респираторный ^4154гез зупагот, дыхание типа 
Чейна — Стокса, иногда в выраженной форме, чаще всего в 
последние 5 мин 15-минутного пребывания в сауне. Наиболее 


длительное. апноэ отмечалось в течение 30 с у ребенка, родив- 
шегося с желтухой. 


7. ЗевгбЧег (1952) выделили начальную фазу влияния *ау- 


ны на дыхательную систему, которая характеризуется’ постоян- 
ной частотой дыхания и увеличением жизненной емкости‘ лег- 
ких (ЖЕЛ). Другая фаза считается патологической и сопро- 
вождается уменьшением ЖЕЛ и учащением дыхания. 
„Некоторыми авторами. отмечалось только учащенне дыхания при 
повышенной, сниженной или неизмененной ЖЕЛ. Иногда вы- 
являлось повышение ЖЕЛ на 20%. Таким образом, на основа- 
нии ЖЕЛ нельзя судить о реакции дыхательной системы на 
пребывание в сауне. Важным показателем функЦиональных ре- 
зервов органов дыхания является максимальная минутная вен- 
тиляция, возрастающая под влиянием сауны [Кгацзз Н., 1976]. 
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физических факторов сау. 


р Ригопеп. и 
зиния в сауне 1 


ныхаемого возд 


аыхаемого возду 
|ш составляет 3: 


уе варьирует 
иниеет постоян: 


1 градиент бь 
Ума через вер 
1 С... 1951; 

70 зависимост: 
























`вным стрессовым фактором сауны, по мне 


"Му. не является вдыхание горячего А ЗсЫе- 
НСТво Уна орной дыхательной адаптацией ы м - 
а зд и. Этот механизм предохраняет организм ее цир- 
Кого Вов внутренней температуры о 
и ений гомеостаза. Еще до повышения внутренней те. 
"Пера тела под влиянием локальной гипертермии ускоряются 
Чек таболические Я А оболочке дыхательных 
Роцел ‘путей и активизиру | тя регуляционная функция слизистой 
Я ве у „ подслизистой структур. Под влиянием этих реакций повыша- 

х фузия и газообмен, что приводит к увеличению транс- 
ически к слизистой оболочке дыхательных путей. Этими 
Эрганиз изнологическими процессами обусловлены профилактическое 


и сп 
0с0бст {дыхания в сауне и насыщение водяными парами вдыхаемого и 
ыдыхаемого воздуха. Они обнаружили, что при температуре 


рых дыхательных 
эвышения темпе 
вается частота ди 
| дальнейшем о 
: 58) обнар 
епВо (1958) и 


оздуха через верхние дыхательные пути [МеСи ват 4. \\., 
ау1ог С. $., 1951; Могир А. В., 1955]. Авторы обнаружили ли- 
ейную зависимость между насыщением воздуха водяными 
_ парами в сауне и в выдыхаемом воздухе. При постоянной 
влажности повышение температуры вдыхаемого воздуха на 






мес через т _ № приводит к повышению температуры выдыхаемого возду- 

личилась #2 и ум на 0,7°С. Увеличение влажности на 10 г/кг приводит к по- 

48, Доха т ению температуры выдыхаемого воздуха на 0,9°С. Эти 

на ину”, Факторы имеют тесную связь’с конденсацией воды на слизис- 

дохов № '0Й оболочке верхних дыхательных путей [Ригопеп Р., АказЕ., 
минуту > 1960. _ п} йа 


"Тепло ‚способствует релаксации тканей внешних дыхатель- 


е. “ и 
у у м ны - 
дот чаше ай ы. органов, улучшает подвижность сегментов ан т : 
И ры 1 о-Позвоночных суставов, расслабляет рые о 
 - м опряженные дыхательные мышцы и Т. п. М в 
И р СУНЫ является расширение бронхов. В а насины и 
Я у лаксации органов дыхания дыхание о ап . еЁ а1. 
6 о9КиМ. Эти изменения были замечены давно [Наз хательных 
и связывались с уменьшением напряжения ды? 
Эластичности легких Е 
: К газа- 
Интересны сведения о влиянии сауны р ал МО. 
вновесие. №: 
В горя- 
— 1: Зе при воздействии 
вос еее! (1970) обнаружили, что пр сторону, Что’ 






















| ув Л. РН крови сдвигается В ей альвеолярном 

ько й Пух, Мо м изменением напряжения ые зто эти измене” 

ониО” обр Я Возник Маце] и У. Зшёак (1972) С4ит ного охлаждения» 

7 КИМ _“Чикают под влиянием ‚ кратковремен 

ато ` р аа 2 109 
1“ * : 

д м 

ле дл 

е. ма - 































при котором наблюдается рефлекторная задержка дыхания я 

торая в течение нескольких секунд может изменить рН к Зы ия 

Сдвиг РН держится недолго, но в некоторых случаях он ИО олеВа" се 
\. В, 194 отм 32 чует СВ. 

чался даже в течение 2 ч [ОН \, К,, 1947. Щелочной реза. и елуе Дл 

уменьшается, так как происходит компенсация сдвига в ето, | прияти : тел 

ну ацидоза. Р. Рузупеп (1961) обнаружил у здоровых беж | и. и ых 


менных женщин снижение щелочного резерва под влияние 
сауны, которое отмечалось в течение целого часа, что связ Но | 
с появлением респираторного алкалоза. Определение парцналь. 
ного давления СО. и стандартных гидрокарбонатов позволяет 
идентифицировать механизм ответа на сдвиг рН крови при рес. 
пираторных или метаболических влияниях. Показано, что сдвиг 
в сторону ацидоза при пребывании в сауне связан с повышен 
ной задержкой СО», но через час после пребывания в сауне | и 
метаболическое равновесие восстанавливается. Возникновение | 
ацидоза.в крови можно объяснить повышением метаболизма, _ 
которое сопровождается увеличением образования кислых сое-_ 
динений, что доказано 3. Назап и М. №Мепи (1954). Поэтому. 
нельзя рекомендовать посещение сауны  перетренированным | 
спортсменам. ` Е р . : зеньшению возни 
При исследовании изменений парциального давления кисло- и {Найтапл А., 
рода обнаружено постепенное его повышение с максимумом телей сауны зна! 
через | ч после "приема сауны, что доказывает ее ре и _Эвремя эпидемий 
окислительные процессы и метаболизм [Ма{е} М., Зак \.,  ощете 
1972]. Егап2-Мкоен и М. ЗеМеое! те я повышение ‘же а : 
парциального давления кислорода через 10-мин после посеше-_ иво итель 
ния сауны, тогда как во время пребывания в парной оно сни- мати А 
жалось. Это соответствует данным \\/. ЕгИзске (1969), получен- _ ческую сен 


о 1 . М 
ным при оксиметрическом исследовании насыщения гемоглоби- № ыы аппарат 
на кислородом; оно повышалось ) ци 



























я систем, оптим 
пообствует подд: 
новлению рабо" 
Правильное п] 













- : непосредственно после мытья | ЦИИ ‘под в 
в сауне [МаПег-Гутиигой \, ВаИтапл А., 1962]. На. измене о аьны заб ли 
ние парциального давления кислорода 1% ри олев 


1 влияет ряд факторов, „’ Прив 
но значительнее всех рН артериальной: крови, ое \ ен 
диссоциации гемоглобина под влиянием повышения температу- | уна органо! 
ры, перераспределение крови в организме и др которые явля: № дес при лече 
ются регуляторно-компенсаторны . ти 


< с ми сдвигам з- лет | 
лей высокой температуры ыы И ЛИНЬ р. 

овременные данные позволяют объясни блк т, Ро № 
положительном влиянии сауны. Воз о 1 


действие на кожу и слизис- \ ней с леч 


_ тую оболочку полости носа горячего воздуха способствует № метод Уна < 


уменьшению ее отека при респираторных" заболеваниях _и № Рек ам леч. 
уменьшает выделение ‘секрета из носа. В сауне снижается ее менд 
сопротивление току воздуха в назофарингеальной Области, чем ы Кими > ует 
уменьшается обструкция дыхательных путей, чаще Е о ТВук або. 
ваемая инфекцией. - выз в 


А а Дых Ими 
Сауна при профилактике респираторных заболеваний Ме- \ т ас ания 
дицина добилась значительных успехов не только в, области А УНЫ тНые и 
диагностики и лечения, но. и иммунизации против некоторых м 
инфекционных заболеваний. Вместе с тем в настоящее время 
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м за < 
‚Эк, ` : 
‘ек ыы я хе : 
› ‘Чо Ал 
Зы Ау ; 
. пене ты воникли так называемые болезни цивили 
ару из \ неправильным образом жизни, пиво связанные с 
Е дящим к . 


го ря \ первной регуляции, снижению работо расстройства 
Зв Ч ным заболеваниям н т. п. Для Е способности, Вне т 
Е п, следует своевременно предп ь чтобы избежать и 
44. ь мероприятия. Для пробела ктики нех 
стой и дыхательной с расстройств серде 
ыу м у истем, метаболи речное сосу: 
\ нервных нарушений и т. д. можно а ческих, вегетативных и 
‘ИЯх РН, ь ное ве применение способствует но льзовать сауну Правиль 
В са - Пк №8, вазоконстрикторных реакций, но Е вегетативных и 
1 не м итмов, снижению г Е нарушенных био 
й ; Ч ь : - 
“..- пребыы полнить недостаток знешних НЕ. д. Сауна может вос- 
й. | й ‚ в смысл ь 
вается. м, функций систем в условиях автоматизации и смысле тренинга 
повыше: За изводственнои деятельности человек механизации про- 
. ие ы терморегуляции тела ар а. Речь идет об улу 
М образо Я ‚ функций сердечно-сосу, Е 
М зования ной систем, оптимизаци осудистой и дыха 
М. Мет: А ции трофотропного т хатель- 
тр (В ь способствует поддержанию х онуса и т. д. Саун 
саун , №. ю хорошего состоян а 
Ы перета становлению работоспособности и про ня здоровья, вос- 
1 Правильное применение са Е Е оао: 
у способствует . заметному 


тератив- 
х разви- 
профилактические 


›цнального _ уменьшению возникновения 
ЛЬНОГО ди" ций [Нагыпапл А ения банальных респираторных 
› повышение г ии. Е „ 195$; аацшег, 1968]. С инфек- 
’ тителей сауны значительно мен . ии о: 
показывает & м8 во время эпидемий гриппа, ч с 
изм [Мае) №, свидетельствует о профил ем у лиц, не принимающих ее, что 
1970 ыяВЕлИ и также пол актическом влиянии сауны Са 
( ) в : ожительно воздейств . Сауна 
ерез 10 ми з# Цидивов респираторных Ва О ЕСН ее 
И ий, которые у м 
1 Певматическую сен , рые увеличивают 
бывания 8 [Я гательного > а о обОрно-лЬи. 
ретуляции под авы иокарда, почек). Оптимизания тепловой 
и _ лительных заболева ем сауны является профилактикой воспа- 
едст т ^ ног, приводяшем ний, особенно при хроническом охлаждении 
епоср 19 В Влутренних ны рефлекторному нарушению деятельности 
|} х. ау ы 
Е на п Е а 
9" ние п о респираторных заболеваний. В послед- 
ческих и кли я расширяется применение сауны В поликлини- 
Росшей роли нических условиях, что свидетельствует о ее воз- 
‚ием я др я традицией с в лечении заболеваний. В странах с многолетней 
н й 8 . ским ее относится к стандартным физиотерапевтиче- 
дВнгй И вания екаы лечения. Для ее более эффективного нспользо- 
ь "Хронически ндуется подбирать группы ли 
ри и д ми заболеваниями [Мжойазек А., 1962]. 
о и и ` Органов РЖ факторами сауны при терапии заболеваний 
дейс 08 И Ма, контра ания являются тепло, гипертермия’ всегс организ- 
ох ми Том у стные температурные влияния. Характерным эффек- 
2 ор 8) и тельных т являются гипертермия и гиперемия тканей дыха- 
д. ьй й, _ Тельно` а с развитием бронходилатации. Сауна положи- 
нос Я ви И. Хроническ ияет на иммунные процессы и облегчает течение 
` Путей их воспалительных заболеваний верхних дыхательных 






ц с определенными 


ви сей р Путей 
: р лу" 3 й терапии, Е 2 плохо поддаются обычным методам 
' иу^ и я .__` То следует принимать во внимание в-тех случаях, ког- 
ид Ш 


2. Е 









да приходится решать, применять ли сауну или Длительн 
чение медикаментами, которые могут оказать на орган 
цательное влияние в большей степени, чем сама бол 

Саука имеет широкие показания для применения 
терапии заболеваний органов дыхания. Ее. назначаю 


ИЗМ 0 
и. 
езнь. т 


ТВЦ 


: ы елях | 
рекомпенсации в репаративной и реабилитационной стадия" 


Х 34: 


болеваний. Однако это нравило имеет исключения, так как сау. 


ну можно с успехом использовать и в продромальной адинк | 
таральных инфекционных заболеваний, что сокращает Длитель. 
ность их течения и предупреждает возникновение осложнений + 
Однако показания к пользованию сауной в этих случаях долж. 











ны быть индивидуальными. 


При правильном пользовании сауной реже возникают реци: 


дивы респираторных инфекций, приводящие к появлению дыха.. 
тельной недостаточности или ее утяжелению. Сауна снижает 
повышенный тонус дыхательной мускулатуры, увеличивает элас. 
тичность тканевых структур грудной клетки (связок, мышц 
и т. п.), увеличивает подвижность позвоночника и ребер, что в 
конечном итоге приводит к замедлению дыхания и. улучшению 
вентиляции при снижении работы во время дыхания. Эти эф- 
фекты сауны подтверждены при общей ‘плетизмографии [Кга- 
ц3$ Н., 1976; ГМютенску $., 1980].- - 

Сауна занимает опреде 


. ленное место в лечении хронического 
бронхита и бронхиальной 


астмы. В этих случаях она оказыва- 
е на локальное воспаление слизистой 


и с последующим охлаждением в бассейне 
или под душем. Межд 


ние 10 мин в положении лежа. 
ми местами (глубина 200 см 


лась между 12—30%. Пе ед сауной регистрировались физибло- 
гические параметры, р уной р рир физио; 


КАЖДОЙ исследование которых повторялось после 

дои процедуры с охлаждением. Функция легких определя- 
лась перед сауной, после 1-го приема и через 6 нед ее регуляр- 
ного посещения. Регистрация осуществлялась с помощью полиг- 
рафа с плетизмографом (Во4у{езё Лавег). Газы крови опреде- 
лялись на приборе Сас-Снеск 937—_ С {у АУГ. Полностью 
112 ах. АВЕС : 
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м: ых т (8 мужчин и 16 














№ Жнщин) соо средним 
3 ара сом 39,1 года. 
к боль- 





и сравнении 
НЫХ, пользующихся и 
е пользующихся сау- 
ной, определяли  по- 
пребность В госпита- 
_ изащии _и санаторно- 
курортном лечении, 
необходимость приема 

‚ №, ^ антибиотиков и корти- 
татуры, м кбтероидов с после- 
дующей — статистичес- 


Клетки ( 
(93% ) 
ВОНОЧНика и м. обработкой мате- 


р иала. Влияние сауны 
о дани | последующего `ох- 

›ремя дызаня. \  даждения на больных 
ей плетизмограви _ хроническим бронхи- 
_ том и астмой. прояв- 
_ лялось в повышении 
‘температуры тела не- 
посредственно после 
_ саувы, снижении си- 
_столического  артери- 
Е ального давления и по- 
. з > ре ЧСС (табл. 
16). Через 6 нед пос- 
_ Ле начала посещения 
_ сауны эти изменения 
п „бставались, но нес- 


ой Ву к м 
ы Ча 
и ре; 
ЯЩие Ки а 
елению. а 

















го в лечения тр 
тих случаях ай 





ИР, тота дыхания. 

Ю/  Чами также  иссле- 
и `Довалось влияние сау- 
М и охлаждения на 

16 т Функции легких У 

ний ыы Ольных с обструктив- 

у Е вентиляционны- 
же асстройс вами до 


ия ие и ав ния сауны 
Г, 6 т р 17, 18). После 
:; МИ, яч посещения зна- 
1 ВЯ АНИ Е улучшаются 
ие ый 908 И отек ли — объема 
ег же Рованного выдо- 





секунду (ОФВ), 


: 
Орви _ КЮЛЬко снизилась час 


Таблица 16 
Влияние сауны на некоторые витальные функции у больных хроническим бронхитом и бронхиальной астмой 
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п — число наблюдений, х — среднеарифметическая величина, х — ереднеквадратическое отклонение 





0,2986 
9,439 

10,114 
8,1009 
2,9307 


| 





После сауны - 


х р 


= 


0,2305 | 54 | 36,42 
116,99 
| 74,36 
4,5201 74,957 
2,3959 | 54 | 16,289 


11,792 


10,17 


Перед сауной 


Параметры 1% | 
х х 
76,36 


36,22 

110,02 
72,114 
16,49 


ЧСС, удары в ми- 
дыхания 
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Систолическое ар- 
териальное дав- 
ление, мм рт. ст. 

Диастолическое ар- 
териальное дав- 
ление, мм рт. ст. 
в минуту. . 


Температура тела 
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й мА 34 боль- 
, Во мЬ бследованы 








А хиальной аст- 
Канта к ных в мужчин и 16. 
кой им 

> и коз) “9 ее 
| ас ы ь 
а т сравнении боль 
ЗВи к \ # пользующихся и 
ой ба и” *ользующихся сау- 
=. Вт и определяли  пО- 
`^обность в госпита- 

ой хе ри и санаторно- 
Реж ° лизации р 
ЯЩие ПО курортном лече - 
еле а необходимость приема 
Л и, и \ знтибиотиков и корти- 
туры, Ули». кобтероидов с после- 
КЛеТКН [вен дующей статистичес- 
ВОНОЧника еж кой обработкой мате- 


риала. Влияние сауны 
и последующего ох- 
лаждения на больных 


Ю дыхания В 
время дыхания 














ей плетизмотрийи хроническим  бронхи- 
®— ТОМ и астмой. прояв- 

О В лечении ой лялось в повышении 
гих случаях они емпературы тела не- 
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ное во сауны, снижении си- 
ны Столического  артери- 

:а течение И Вльното давления и по- 
ужчин в ЗЫшении ЧСС (табл. 

у ваний 601 ий 16). Через 6 нед пос. 
боле КРАЕ де начала посещения: 
челове", вв и," (УВЫ эти изменения 
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и укции  лекких у 
В", 


Й 

боль 

я $0 больных с 
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‚ А: #0, вы 17, 18). После 

16 7 ни _Чительи сещения зна- 
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Таблица 16 . . , 
Влияние сауны на некоторые витальные функции у больных хроническим бронхитом и бронхиальной астмо 
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Таблица 17 


‚ больных хронически 
ны ва вентиляцию легких у ь т 
ее и бронхиальной астмой 


бронхитом 
ед 


х 






























54.592 | 15,548 |13| 62,346 | 19,281 |13|` 74,525 21,68 
ЖЕ 3.486 | 1,080 3.628 | 1.032: 45И | 087 
ОФВ 1'78 | 0.57 1948 | 0,62 2.555 | 0'62 
Таблица 18 
Влияние сауны на некоторые параметры функции легких 
С. у больных хроническим бронхитом и бронхиальной астмой 
Перед сауной После сауны Через 6 нед 
Пара- 7 
метры сх. = | = Е х |2 
ы т 
00, 1 3,125 0,999 2,982 1,149 2,373 | 0,86 
по, 1 6,425 `| 1,495 6,495 1,6 6,978 | 1,323, 
ОТО | 48,555 |-11'095 |13 43,524 | 13,332 |13| 83,71 9,00 |8 
эксператорного потока при ЖЕЛ и 75%, максимальной мн: 


нутной вентиляции (ММВ) и отношения ‘остаточного объема 
легких к полному (ОО/ПО). После 6-недельного посещения 
сауны оставалось улучшение показателёй ОФВ, увеличение 
ЖЕЛ, снижение сопротивления дыхательных путей (С) и пока` 
зателя ОО/ПО. х ; : 


Значительных изменений напряжения газов 


крови и РН 
(табл. 19) ни после посе у 


щения сауны, ни через 6 нед курса не 
наступило. Непосредственно в сауне отмечались колебания со- 


держания стандартных гидрокарбонатов, однако в пределах, не 
имеющих клинического значения. . Е 


При анализе пот 
цидивов респираторн 
го заболевания ока 
болели реже, меньше 


и таких клинических призна- 
к ра ески 
ах, как кашель, подвижность грудной клетки при дыхании. 


п 

ИЕ т наши больные реже кашляли, шумы и хрипы в 

в в еньшались или исчезали. Двое больных не ‘закончили 
щения сауны из-за обострения респираторного заболе- 


ва 
авы и ухудшения течения основного заболевания, поэтому они 
ключены из обследуемой группы. ь 
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В заключение 
ления забол 
шре в поликли! 
фугих лечебных 

Показания ку 
№ путей: аллер 
иННуситы, назо: 
] Иертроф ических 
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Таблица 19 


: няние сауны на парциальное давле 

я ние газов к ии 

г равновесие У больных хроническим бронхитом се кислотно-целоч 
и хиальной астмой 


а к Перед сауной } ие БЕ" 
ны й 
в 

[ООВ 






| Через 6 нед 








— Параметры Е 
хз 











} 
х п | 
х 
х п 














| х х 
Ч: Рея. < ОЗС ПрВЕНОЯ ОБ почках они р пищ еее 
71.646 [6.363 13| 73.669 | 
я З 3,669 |9.034|13| 72 
„034 2,088 |4 888 
ыы 1,924 35.646 2.9 ||| 37 063 [297 | 
- + 1.624 94,331 |2.441 94.200 [1.496 
; ‚4 10,022 7,396 |0,032 7.395 |0 035 
ва ‚ мколь/л —1,715 | 1,336 —2,454 11,709 
| Е —1,957 |1.237 
тидрокарбонаты, $ 
ммоль/л : 
й 23.2 |1.102|13| 22,569 |1,433|13| 22,938 | 1,042 








В заклю 
Я ря ее 
в стемы применяется все 
других  вебных ре о санаторно-курортных и 
а з 
аы але о сауны при заболеваниях дыхатель- 
я вн р ческие реакции; хронические синуситы, брон- 
С оао арингиты, ларингиты; начальные стадии 
п ЕЕ или атрофических воспалений верхних дыха- 
ке а. ое неспецифические бронхиты; хрони- 
ана обструктивного типа; бронхиальная астма; со- 
Е се оспаления легких; пневмоконио 
путей без & цифические поражения’ легких 
: НЕ активности процесса. 
— вых путей ея острые вирусные заболевания“ дыхатель- 
ЖА трые специфические и неспецифические воспале- 
. ельного тракта, бронхоэктатическая болезнь, хрони- 


ческие 
ое респираторные заболевания © пе- 
3 сердца, злокачественные опухоли или метастазы. 



















зы, озена; хро- 
и дыхательных 
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_ Глава-15 > - 
НЕРВНАЯ СИСТЕМА аа 


Характерные микроклиматические условия сауны влияют на 
весь организм, но в первую очередь на нейрогуморальную регу- 


И Нервная система реагирует немедленно и кратковремен- 
. Изме 


мозговых цент 
хики. У 


преыараь в-парной приводит к его снижению в мозге. Это 
условливает психическую заторможенность у некоторых посе- 
тителей сауны. При дал 
т. м ны что также объясняется снижени- 
в мозге. Однако эти изменения не следует расцени- 
вать как негативные, так ка ори 
ния одновременно сопровождается 
мышц. Снижение мышечного и псих 
важно для реабилитации. . 


Е и к 1979) после анкетного опроса 10 000 посе- 
для эмоциональ тметил, что около 70% этих лиц принимают ее 
посещения са :. г. и психической релаксации. Другие мотивы 
чаев). 35% ый ы. ыли менее определенными (51—11% всех слу- 
ном ВЛИЯНИИ ‚- шенных убедились в-значительном положитель- 
беспокойстве: а, при невротических симптомах ‚и внутреннем 
раженный в той” также отметили положительный эффект, вы- 
472 спора той или иной степени. При’ анкетном опросе 
769 сло ноа (131 женщина и 341 мужчина) оказалось, что в 

© случаев (77% женщин и 75% мужчин) главными результа- 
116 + ; 


уменьшением напряжения 
ического напряжения очень 


ГУ 
УЕ 
тк. 1962, 1. 


пе ап4 ай раззарез оЁ ехфгётейу Бо ое 


Заипа-Зеига, — 


нения в ЦНС проявляются в вовлечении некоторых ^ 
ров, в нарушениях ее функций, в изменениях пси: — 
величение кровотока-в периферических органах во время _ 


к ослабление психического напряже- 


паба | и 


га 
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ой 


ьнейшем пребывании в парной уменьша- — 
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ет рикопеп 


зшого сна обнар. 
коращение дли 
ещения сауны 1 


—пиятное ощуще 


поег-Мап 2 
ризнрующее в. 
икте с отмеченнь 
вует на кожу 
В10й нервной . 
и ‘пособностью 


ых 
\ еа 
ти ы КЦИЯх 











зе пребывания в сауне были психическая 
Е о } ние мышечного напряжения. В 67% случ 
егаре ам ` ние ошущений отдыха ЖЕ усталости. Аналогичные данные 

`ПРыц , *№ приводит 7. Ушог! (1975): 78% опрошенных спортсменов указали 


релаксация и умень 
аев отмечено появле. 







«а раза. то сауна способствует релаксации и снятию утомления. Того же 
ее, © о нення были и У В. сауны, не занимающиеся ` спортом 
тока \ (68%). По данным У. РгИ2зсе (1977), около 1/; спортсменов от- 


и 
Н3. 648 боиь 6  мечают мышечное расслабление и около 1/6 — психическую ре- 
п - Е 


ксацию. Е 2: 
№ х. к `А. Мщо|а5ек (1976) наблюдал у посетителей сауны ощущение 
Зцпа-Ва{ь хического комфорта, релаксацию, . снижение возбудимости. 
он становился глубоким, без пробуждений и освежающим, осо- 
ноу лиц, которые жаловались на бессонницу [Мико!азек А., 
що у. Р. Рикопеп и соавт. (1973, 1976) при ЭЭГ-записи в период 
| : А ночного сна обнаружили увеличение фазы глубокого сна до 45% 
| цп@ Кгезаш Пещ сокращение длительности бодрствования и засыпания. После 
сещения сауны исчезала или реже повторялась головная боль, 
сМипреп ап Зашитенни а приятное ощущение бодрости отмечалось и на другой день. 
‚ 1, 77-82. ‚ КИос]ег-Мап@2 (1964) считает, что сауна оказывает заметное ` 
эйфоризирующее влияние на эмоциональное состояние человека 
есте с отмеченными выше эффектами. Она положительно воз- 


еп ипа Заипа 


15 . иствует на кожу и мышцы: путем раздражения окончаний веге- 
ЕМА > тативной нервной системы в коже. По мнению автора, это связа- 
ИСТ Ю со способностью кожи непосредственно участвовать в эмоцио- 


условия са альных реакциях! (радость, гнев, страх) и оказывать обратное 
кие у 


прогуморай» Мияние на эмоции при изменении ее температуры. = 
›дь На нейр дк днако при неправильном режиме приема сауны, например 
‚т немедле т При чрезмерно продолжительном пребывании в парной, могут 
з в 808 . м’ возникнуть вегетативные расстройства, головная боль, голово- 
гся ’ Кружение, беспокойство, нарушения сна и другие изменения 


р в жен 
= их О ‚ Аоазек А., 1973]. 3. Киизтел (1972) доказал в своей работе, 


ЧТО вли не связано со спосо-. 
ери лияние сауны на эмоциональную сферу 
риф срржейи НР ее даждения. Пребывание в сауне в условиях и 
ы Ж нос? а я й СН режима наиболее заметно воздействует Е: ны 
) Н у вегетативной нервной мой, 
,ебыва Иьяе и м т ВА ь 
”: а жи и в а СНеБагоу О (1981) обнаружил длительное " р 
1 зменей с И м ровВя ацетилхолина в крови при пребывании о аамьной 
ГВ пение ен яяЯ ое высокий титр отмечался У детей 2, сиупати- 
‚абл мен о на" Зескот ЭТО свидетельствует об общем нов 
ся у еско" 1 повыи о, оНува, Н. Нико и соавт. (1966) ВЫЯВ зышение уровня 
сихи“ 0 К, И Уровня норадреналина и ле И еткли  повы- 
: ного дв о Е. А, Сеззюп-Роззоп и соавт. й и изменение его соот- 
нет дих и Экскрецию норадреналина с мочо ИЗение симпатичес- 
не 2 0% 7 ИИ ТЯ” Кого то К Креатинину, что указывает на пов вает повы- 
0 1 дако р б | Менное Уса. То, что высокая температура ноя и ванилилмин- 
и. ие ъной колеление Зафонолина, норе 7966) при обследовании 
в 4” оу ( 'Змоло, ИСлОты, установил Н. НШ 
ел 88° 10 ° моло , 
и И _  ДЫХ мужчин, + и 
СР ИХ ОЖ 
СВ’ лОНой 
ЛИ йе ЧА И 
вл ИЖ 
е, мун) 
те’ 11 "И 





Из-за ‘выраженного влияния сауны на организм Человека 
можно расценивать как стрессор. Если при посещении са че 













































: } 
з : лени 
никают патологические реакции, то ее можно расценивать ы | оЙСт 
дистрессор, хотя большинство людей хорошо переносит сауну, п рохл: 
Положительным признаком является повышение уровня катехо. изме 





ламинов. Е. Сопга@! и соавт, (1979) при обследовании 10 
вых мужчин после 10 посещений сауны обнаружили уменьшение 
выделения основного метаболита катехоламинов в моче (вани. 
лилминдальной кислоты), что свидетельствует о понижении сим 
патического тонуса. 

Изменения деятельности вегетативной нервной системы отр 
жаются прежде всего на показателях сердечно-сосудистой 
системы (ЧСС, артериальное давление) и деятельности ор- 
ганов, имеющих вегетативную иннервацию. Улучшаются функция — 
желудочно-кишечного тракта, переносимость холода, повышает: 
ся аппетит. Для изучения вегетативного тонуса и реактивности 

_ можно пользоваться следующими неннвазивными методиками: Пи). Маю: 
ортостатической пробой с регистрацией ЧСС и артериального | группе было ‹ 
давления при перемене положения тела [РНБ М., Маюцзек 1. | 
1973], определением коэффициентов Хильдебранда и Кердо. |, 
Пребывание в парной улучшает деятельность симпатической | враженный ва’ 
нервной. системы, о чем свидетельствует быстрое повышение по- | м (с 195 Г 
казателей среднего ортостатического ускорения. Одновременно  ивлени до 1 
увеличивается клиностатическое замедление, свидетельствующее № я (с 83; 
© повышении влияния блуждающего нерва. Соответственно уве |} ие Ров В МИ 
‚ Личивается примерно в 2 раза значение показателей ортостати: |" 
ческой пробы. Стадия охлаждения сопровождается дальнейшим | 
повышением среднего ортостатического ускорения в результате | 
улучшения деятельности симпатической нервной системы, а вслед — 
ствие снижения влияния блуждающего нерва уменьшается кли- 
ностатическое замедление и снижаются показатели ортоклино- 
статической разницы, Во время отдыха ваготония нарастает, что 
определяется по показаниям вегетативного индекса Кердо. Пока- 
затели клиностатического замедления, индекса лабильности и 
ортостатической разницы указывают на изменения вегетативного 
тонуса. Систолическое и диастолическое артериальное давление, 
а также ЧСС в покое снижаются до исходных величин. Влияние 


сауны на симпатическую и парасимпатическую систему приводит 
ной системы. 


к амфотонии вегетативной нерв 
(1948), при пребывании в парной снача- 


до 










зделения вегета 
мияние сауны 











По данным У: В. ОН 


ла повышается парасимпатический тонус. Расширение сосудов 
является защитной реакцией против перегревания организма. 

резмерно длительное пребывание в парной приводит к гипертер- 
мии, повышению обмена веществ и сдвигу кислотно-щелочного 
равновесия в сторону ацидоза, подъему систолического артериаль- 
ного давления, повышению ЧСС, изменению кровотока и хими- 
ческого состава крови, что соответствует адренергической фазе’ 
‚перегревания. При снижении-температуры во время охлаждения 
адренергическое раздражение организма уменьшается, снижают- 
118 












воток И обмен веществ. Как защитная 
кро ного охлаждения уменьшаются кровото 
и Эти изменения определяются в тече 
НИ силении холинергических влияний св 
не СПОКОЙСТВИЯ И СОНЛИВОСТИ, снижение т 
ение прохлады, улучшение кровотока в коже ит д. П 
зажденни изменяется тонус как симпатического, так п тар 
Ь ампатического отделов нервной системы. 
\^ По данным $. СШеБагоу и \/. Мепоег (1970), пр 







ток, 
явлен 
И 








: ( и гипертер- 
мля сначала раздражается парасимпатический отдел вегетатив. 


СРВ» 
а Ной й : 
телях а, ной нервной системы, а затем симпатический. При охлаждении 





Се 
ение) А силивается деятельность симпатического отдела, но преоблада- 
зацию. Ул ия ет ваготония. К подобным выводам пришли $. СШерагоу и 
осимость че ал Н. Ргеп2е! (1970) при помощи так называемой вегетативной 
ного Тон “ода, па, реактометрин с использованием вегетативного индекса Кердо для 
но УС И рать определения вегетативного тонуса. 
Неинвазивными Моь Влияние сауны на вегетативную нервную систему изучали 
ией ЧСС и аж М. РН и}. Мафоибек (1978) у 2 групп здоровых мужчин. 
гела [РНИИ М. | В | группе было 8 человек, которые посещали сауну 2 раза в 
в Хильдебранда поететю в течение 7 нед, а 2-я группа из 7 человек была конт- 
м _” рольной. Оказалось, что при правильном посещении сауны насту- 
Деятельность СМИ пал выраженный ваготонический сдвиг в виде снижения систоли- 
‚вует быстрое пов ческого (со 125 до 114 мм рт. ст.) и диастолического артериаль- 


‘о ускорения. Они давления (с 83 до 74 мм рт. ст.), а‘также замедления ЧСС с 











КР, Сопгаа: х, пере- 
т“ Зопгаа1 7 овали у 12 больных, 
и соавт. (1979) исслед кН о осле 10 посе- 


по мнению К. ЕсКо! 9 
ающего нерва на сер 
мо 
р 78 г. что перед 10-м прие 
о *' со 120 до 1 мм мы 
ры й енное после 1-Г 
а 60 Е артериальное давление, измер лы 
= еления 
ата, эти изменения связаны с уменьшением выд 

Юке МИНОВ, каки при спортивных трениров зной сиете- 
и И МЫ: НИЯ к приему сауны при заболевани: ки ПолИО- 
у Г веди х © выраженные параличи после ОВО т омы, не 
р ИТЛ эоертеброгенные корешковые боле о роде 
й трофи, саболевания ЦНС через 12 мес по тот ральные па: 
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ие 
ческие миопатии и миотонии, детск а 


















маго“” 


Н] М. ти > 
и ее 
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раличи, детский энурез, гипертонус мышщ (рефлекторны 
эмоциональном напряжении), неврозы, вегетативная и н 
пиркуляторная дистонии, нарушения сна. 

Противопоказания: эпилепсия и эпилептиформные прилада, 
сирингомиелия, миастения, сосудистая миелопатия, центральнь» 
параличи сосудистой этиологии, экстрапирамидные заболевания 
с нарушениями моторики, болезнь Паркинсона, острые ВОСпада, 
тельные заболевания центрального, периферического и вегетатиз._ 
ного отделов нервной системы, тяжелые  нервно-вегетативные | 
нарушения, мигрень. : 
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Пе ифе на, т р. Т. $. Мотаа Е, Завпа ипё рпузоюрзсвег зсШа{. — 
желы РИЧеск 976, 2, 1—10._ сы 
ые ера брой ип@ Заипа. — Заипа-АгсШу, 1975, 1, 1-10, 
< Глава 16 
ср : 
АТУРЫ ОПОРНО-ДВИГАТЕЛЬНЫЙ АППАРАТ 
те - 
ет Пепое Мл Очень важно определить место и значение сауны для лечения 
23. —С, В жт заболеваний опорно-двигательного аппарата. . 
‘ипе Чег Зампамини ‘Прежде всего следует обратить внимание на необходимость 
Уп. облюдения правильного режима пребывания в сауне, основными 


уег = я 
= Зашли: и \ действующими факторами которой являются тепло и влажность. 
Бесспорно, что главным из них является тепло; 75% его переда- 
ются организму путем кондукции н конвекции, а 25% — путем 
И. ЗаипазКийр а в `раднации [Кафегауек Е. е#. а1,, 1972], поэтому большое значение 
НУНА нп _ В\Ё ш1ё 5498 имеет положение тела (стоя, сидя или лежа), так как в зависи- 
опаМз, Аза опер и ости от этого передача тепла может меняться. При вертикаль- 
‚ пм положении тела передача тепла. к ногам будет значительно 


лпе Фез КАЦегеие, —1, Ио 


п баипараветь и Г. еньше, чем к голове, так как температура воздуха повышается 
у, 1978, = и в №" От пола к потолку сауны. Воздух является хорошим изолятором, 
спег ее ег. 191% оэтому важное значение имеют скорость его потока и влаж- 
ый РУ ы Я На поверхности тела образуется так называемая ИЕ 
М отобой В, ви’ 1ая воздушная оболочка. Большое значение имеют состояние 
е. ше а также площадь ее 
на г 1 ао итывать постфлебити- 
И к 4 . остаз, состояние кровоснабжения, 
ео ре е т влияние некоторых дефор- 
0, 9 п баипа ий - 
д *\. охотой 1 " Известно, что основное количество тепла аккумулирует ии, 
‚ ие Е И. поэтому 
е 
а : хе ип 45 р ВЫ т активацию защитных терморегуляторн 
о. рт ю защитн 

ргорВУя, 135. о! у" Ой и влажной среде уменьшается транспира 
д 16, ^ Нез Р? Рхности к 
А, аНеге ар | _ ‘Мперат тела с последующим быстрым и ка 
а4е: 5. арег И пер Ура кожи остается выше, чем ядра. п 
од. две поро й я ается от кожи к ядру организма. Это пр 

сое м Иммунны ‘аболизма, регуляторных гормональны 
мет ниес и” еде х влияний. Поэтому процедуру следует 
р я м правилам, дозировать ее, тестиР 

ие 0%" Я ИВО, ‘нежелательных реакций. Следует . 
ме вв" ро о жающие ческие и противовоспалительные, 

=. и . ое туляционн 
А 951, Зав: ес едства снижают терморегу — 
И все ь + х 5 

8 еее" 5 





енении корт! = т 
ция надпочечников на сауну. 11ри взаимодейст 


лекарств возможно развитие непредвиденных реакций. Это 
бует тестирования и индивидуального применения сауны и 
вильного ее назначения больным. 

Имеется также ряд других эффектов, которые надо принимать 


При прим 
жена реак 


потенциал может повышаться со 100`до 4000 В/м, а затем он сни. 
жается в течение 10 мин до уровня потенциала’ окружающей 
среды. Вместе с ним изменяется концентрация ионов в сауне, 
Обсуждается также вопрос об изменениях радиоактивности, За- 
метно увеличивается интенсивность инфракрасного облучения. 
Лица, страдающие ревматизмом, очень чувствительны к иЗме- 
нениям микроклиматических условий, что необходимо учитывать 
при назначении лечения и врачебном контроле. С другой сторо- 





ствия значительно расширяют возможности лечения: Больным с. 
патологиями опорно-двигательного аппарата для охлаждения 


Ограниченный объем движений у больных ревматизмом не поз- 
'воляет им посещатБ сауну по полной программе. При охлажде- 
нии у них могут возникнуть нежелательные реакции в связи с 
повышенной чувствительностью к холоду, поэтому данную проце- 
дуру следует проводить осмотрительно и в меньшей степени, чем 
У здоровых лиц. Особую осторожность при посещении сауны 


том числе и при внутрисуставном введении); так как у них сниже- 


ния нежелательных реакций (в том числе угрожающих жизни) 
посещение сауны этим пациентам следует разрешать не ранее чем. 
через 2—4 нед после отмены данных препаратов. У больных 
Вы относительно часто отмечается ‘отечность подкож- 
ОЙ Е ого слоя ног, что, вероятно, связано со снижением 
не. а межклеточной жидкости. При изменении концентра- 
в г мышцах могут возникать гипотония, преходящая 
м утомляемость. Это не является противопоказанием, 
ребует более длительного отдыха, после которого наступает 
облегчение. При большом опыте можно правильно подобрать 
больному режим пребывания в сауне, количество паровых толч- 
ков, качественно и количественно определить фазу охлаждения. 
то позволяет устранить негативное влияние сауны, и, наоборот, 
мы. адаптационные возможности лиц, страдающих ревма- 
ом. Е я . 


Контрастные температурные воздействия в сауне способству- 


ческих сдвигов, восстановлению вегетативного равновесия. Этого 
‚ удается достичь даже у больных-хроников, ранее принимавших 
большое количество медикаментов. ы 
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чкостероидных препаратов может быть сн 
Ви | 
тре- 
пра- 


во внимание. Так, во время парового толчка резко изменяется | 
электрический потенциал. А. М!Ко!а$ек (1965) обнаружил, что 


‚ ны, контрастность температур в сауне и комплексность ее воздей. ‘| 


лучше пользоваться душем начиная с шеи по направлению ВНИЗ. 


должны соблюдать больные, принимающие кортикостероиды (в. 


на реактивность надпочечников. В ‘связи с возможностью появле- | 


ют улучшению адаптации, появлению физиологических метаболи- - 









































р даны 
ь гистамина, 


4ч, Он оказы! 
иной формы рев 
липоявлении ал. 







_ не средства. 

‚ Вувматологии в 
` виа, М. Г. Кагез 
_омбоцитов и уко 
_ Мкещения сауны с 
"тосторожности 


И Кгаи$ и 
с сследог 
_ Чибывани = 


‹е работ сообщается о метаболических из 

ем при посещении сауны. Так. А. реа еиях, опре- 
оля повышении уровня альдостерона, а 5 с00б- 
} она роста повышался до 163% г вии Данным, 
ро зыбросе кортизона предохраняются И орона р до 149%. 
: и. нгибируются ферменты, особенно а мембра- 
тиЗОНОВЫЙ ответ возникает только при а Однако 
кции надпочечников. Таким образом, а — 
ню защитных реакций в различных биологических ЕЕ 
нако они снижены У больных с недостаточностью ни - 
особенно у лечившихся кортикостероидами. и 
о данным М. Матея, после посещения сауны повышается 
вень гистамина, содержание которого возвращается к норме 
ерез 94 ч. Он оказывает положительное влияние на течение, вне- 
ставной формы ревматизма: Кроме того, его уровень. повышает- 
при появлении аллергических реакций, особенно на лекарст- 

нные средства. , : 
_В ревматологии значительное внимание уделяется проблеме` 
-  веностаза, М. /. Кагезо}а (1976) обнаружил увеличение количест- 
ьных ревматизиу и ромбоцитов и укорочение времени адгезии (которое за Ёч 
программе. При № осещения сауны было повышено на 21%). Эти изменения 

ельные реакции зе ебуют осторожности при назначении сауны больным. 

ду, поэтому данную те Н. Кгаиз$ исследовал окислительные процессы в организме 
’ | пребывании в сауне, воздух которои содержал 40% кислоро- 
> №, и установил: ее положительный эффект у больных ревматиз- 
у ‚Мом, особенно внесуставными формами, часто страдающих ги- 
больных с патологией суставов ймеется повышенная или 
енная реакция на биометеорологические изменения. Сауна 
яет я одним из методов, позволяющим корригировать эту 
юЮ. С точки зрения ревматолога, положительное влияние 
з больных с патологиями опорно-двигательного аппарата 


льзовать в Качест- 
Вс 


е оптимального ка-. 

о т й ие 

Иного и количественного ответа организма на а - 

ры сауны. Речь идет не только о первичном фе” ее —. 
ии, КО 

Е больных МОГУТ 


Однако У 
ые реакции, особенно при 


также плацебо-эФ- 
аях наб- 


. Как и при 


И. 
аа лЬНОЙ реакции больного. 
‘Переохлаждения, так как 
В большинстве случаев сн > 








Сауна является дополнительной процедурой в Комплекс 
лечении больных с патологиями опорно-двигательного аппарат 
Она может давать относительно быстрый и значительный эр & 
в результате метаболических р аревеь И ИММунодо 
ческих) и вазомоторных влияний. В целом сауна оказывает эк. 
тивирующее влияние, но в некоторых системах отмечается и ну 
гибиция. Регуляторные сдвиги не всегда наступают быстро, поз, 
тому между назначением сауны и началом восстановительно 
терапии должен быть достаточный промежуток времени. 

Для определения показаний и противопоказаний при назна. 
чении сауны в лечебных целях пациентов следует разделить на 
группы в зависимости от характера заболевания. Примерно в 
85% случаев заболевание имеет невоспалительный характер, в 
5% — воспалительный, другие формы заболеваний составляют 
10%. Таким образом, группа больных с воспалительной природой 
патологии опорно-двигательной системы немногочисленна. Из 
85% указанных больных 35$ страдают’ внесуставной формой 
ревматизма, 40% — остеоартрозами (15% — суставов, 25%-— 
позвоночника), а 10% — заболеваниями костной системы мета- 
болической природы. Много больных внесуставным ревматизмом, 

при котором сауна достаточно эффективна. Значительно число 
больных остеоартрозом суставов и позвоночника. Остеоартроз 
(лископатии и спондилоартроз) составляет 25%, остеопения— 
8%, внесуставной ревматизм — 10%, а воспалительные заболева- 
ния — 1%. Следует отметить, что патология позвоночника состав- 


0) ©. 
ляет 454 всех „заболеваний опорно-двигазельного аппарата. 
В большинстве сл 


По данным А 


Рассмотрим применение 
при заб 


составл 


й). Прежде вс ки- 
р г у его это патология сухох* 
ЛИИ В 
лин, связок и фасций, обеспечивающих статику опорно-двигатель- 
инамическую часть составляют мышцы, кото- 


’зке в них в03- 
Раньше ' их 
а затем стали расценивать 
. Сейчас известно, что речь 
ии, возникающей в резуль- 
при нагрузке, м. недостаточного кровоснабжения мышц 
чебным средством является 
а не применение антиревма- 
очень полезна сауна, которая 
оксии и улучшения кровотока 
Рфологических изменений, особенно 
атим. Преждевременная ‘нагрузка 


тических препара В 

этом пла 
путем прогревания, устранения т. 
способствует уменьшению мо - 
если процесс полностью обр 
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энергетическую , 














































Рился дни, ТО ь 


Р тсит от степен 
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‘ивлительное лечен 


Шри этой патолог 
зинная выделение 
вжений. В этих 
иепрепараты корт 
ве нокольких дн 
ииать и другие _ 
“ихти полной ре; 
ав дальнейшем 
Чсивные 
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ы Формой активн.‹ 

































` ухудшать качественное и количественн 
е 2 
ой ткани. - 
ожилия и фасции при чрезмерной нагрузке 
аются морфологическим изменениям в Результате 
м их а ткань плохо снабжена м 
медленный метаболизм. Под ВЛИЯНИЕМ п И 
перегрузки фиброциты, располагающиеся вследст- 


|. между са Е 
| ъными волокнами, превращаются в фибробласты, еЫ 


). Это значит, 
ь новые соеди- 


ое Обновление МЫ- 





также под. 
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‘ требуются дни, то при повреждении связок — недели. Конечно, 
все зависит от степени повреждения и его локализации. Противо. 

‚› поспалительное лечение в таких случаях назначать нецелесообраз- 
но. При этой патологии возникает перифокальная реакция, обус- 
ловленная выделением биогенных аминов, и ограничивается объ- 
ви движений. В этих случаях можно применять занальгетики и 
даже препараты кортизонового ряда (перорально или местно в те- 
чение нескольких дней). Для более полной реабилитации можно 
назначать и другие физиотерапевтические процедуры. При воз- 
можности полной релаксации мышц показаны пассивные движе- 
логия позвоночни ния, а в дальнейшем можно перейти к лечебной физкультуре. 
о- двигазельнот и Интенсивные упражнения в неповрежденных частях тела явля- 
положи” Ются формой активного отдыха. Тактика лечения очень напоми- 
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ларув о Нат лечебные мероприятия при переломе костей. х. 
нх о м С) Остеоартроз бедренных и, коленных суставов р дру то 

в которо детей Ховольно частой формой патологии, при которой нео рол 
аебного Ре `/Лучшать кровоснабжение кости и сустава. Прежде отоелУ 

тве Л _Зучшить питание хряща, патология которого собственно 
гу с ал Й ВС ё : я. Хрящ не имеет 
р, п07 ричиной возникновения этого заболевания. 

р ло г з синовиальную жид- 
р ма (12 о а его питание осуществляется чере кие — 
атиз оп . и м ВЫрабатываемую синовиальными клетками. о 
его 9". 0 И. и ‘ающая к кости, получает питание от :-8: уменьшая 
статику ют и ЫХ с патологией суставов адаптируется Пел бам 
ставля й ЗКи на них, что постепенно приводит к ны ко > 
: 1сокУ® И ии. Посещение сауны, плавание с волне ес. ВЕ 
ВР 7 нагр р зу Упражнений в воде могут предотвратить т вторичные 

но! НИЯ, з ЛЬтате 0 РА таве возникаю Я 
еР’ мене влНР ИЗменен, раничения движений в сус о ощие описанны 
с. ИЗ и "несус ия в соответствующих мышцах, напо мышц Или. ИХ 
й зате ЗВ | Кон пы ревматизм — атрофия и В ыыя При его появ- 

9 №6 тура. Эт кет длиться ГО». у венозной 
Сей’ сни НИ от процесс мох ной отток ИН 
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ро - 
функцию сустава. Сам хрящ не имеет болевых окончан 
патология вызывает реакцию окружающей ткани с става. |)’ 
этом возникает неспецифическое воспаление с образование вы. 
пота в суставной сумке. К нему присоединяется реакция и 
сухожилий, что из-за появления резких болей значительно огра. 
ничивает подвижность в суставе. Изменения статики приводят 
появлению вторичных рефлекторных нарушений. В стадии ира. 
тации сауна противопоказана; однако ее можно назначать лицан 
ранее пользовавшимся ею. Более правильно до а 
адаптации, а затем назначать сауну без риска усиления иррит. 
ции. Лечебную гимнастику лучше проводить в теплом б 
(холод противопоказан) ‘или при достижении полной рела 
У некоторых больных процесс доходит до деструкции кости в 
хряща. На рентгенограммах сустав уменьшен, в мышцах разви. 
ваются атрофия и контрактура, конечность укорачивае 
наблюдается при длительной ирритации сустава. В этой фазе у. 


больных возникают сильные боли ночью (чаще во второй полови. ижней полке. 
не), обусловленные значительны 


области больного сустава. В дест 


ление уплотнений кости (эбурнеация), 
тивного лечения. 
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показано и после Эндропротезирования тазобедренного сустава, 
так как после него 


















3 К ь 
часто возникает послеоперационный флебит ыы Нан олатиях 

глубоких вен ног со склонностью к эмболизации, причем к и ав. . 
тельная часть флебитов протекает субклинически. Однако в этих № (0ОтВ 

случаях сауну лучше посещать через 3—4 мес после операции, и "ечен а 
когда наступает пролиферативная фаза. ая В 

При метаболических заболеваниях костной системы наблю- Все 

дают замедление или ускорение роста костей, повышенную или Аа 

`  Ограниченную подвижность в суставах. К этой группе заболева- | м С помо, НКО 

ний относится и местный остеопороз, вызванный длительной им" 1010 к 


и- ии, П т в 
мобилизацией конечностей, причем применение тепла может при- ма ри 
вести к его усилению. Во в 


и т 
сех остальных случаях тепло не ухуд: \ и Сом Лока 
шает течения заболевания. = ее А У цилоа о 
ледует выделить локальный альгодистрофический синдром, а 


остеопороз (остеопению), остеомаляцию ‘и смешанные формы. у 
Альгодистрофический синдром с локальным остеопорозом (атро- А 
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У ЭР Де 
ия Зудека) возникает вследствие нарушения периферической ен обн | 
вазомоторики и сопровождается выраженными локальными веге- № Ч нменень РУ 
тативными расстройствами, чаще всего с каузалгическими боля- м оли ое м 
} „У а Ъ с: 
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Уктивной фазе возм 
{иЯ) , ЧТО иногда теб 
сауну следует назнии 
рови К суставу МОЖЕ 
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‚ пертрофия костной ткани с мощными, но р 


и нем показано посещение сауны, 


к общую ну 
ео обо вазоноторную регуляшио, Пером 
ое можно ухудшение течения заболевания. ее. 

кость заполняется остеоидными структурами и при ва 
ном лечении в большинстве случаев полностью обновляется со 
азованием трабекулярной сети. Эта форма патологии отличается- 
от других метаболических остеопатий, при которых имеется ги- 
едкими тра 
> Метаболическая остеопения чаще возникает о 
преимущественно у женщин. Она отмечается во всем скелете, но 
в основном в позвоночнике. Сауна при этом ‘заболевании также 
показана, но посещать ее надо не чаще | раза в неделю. Однако 
при рентгенологически доказанной активности остеопороза тепло 
противопоказано. При затихании процесса и образовании сегмен- 
тарных контрактур рекомендуется принимать сауну лежа на 
нижней полке. 

Остеомаляция в комбинации с остеопорозом требует каузаль- 
ного лечения, но сауна может оказать положительное влияние на 
вазомоторику и кровоток. При сенильном остеопорозе она мало- 
эффективна. К тому же у пожилых людей снижена адаптация к 
высоким температурам. В связи с этим при сенильном остеопоро- 
зе сауна относительно противопоказана. В остальных случаях 
она может быть важной дополнительной лечебной процедурой. 

У значительной части больных наблюдают патологию мыши, 
связок и скелета позвоночника, что обозначается как вертебро- 
тенный синдром. Применение тепла в этих случаях улучшает 
кровоснабжение мышц и связок. При этой патологии показано 
Лечение положением, что очень удобно проводить в сауне. 

ри дископатиях сауна также-является важным методом те- 
рапии. Наибол ма дископатии — это компрессия 
Во ее тяжелая фор ЛЮ Па 

о из спинальных корешков, иногда сопровожд та 
резом соответствующих мышц. При этой форме ПАО в 
чение положением на жестком Зое, аля от терартроз 
але Пр ме ВНЕ кровоток, что 
Доказа вает > оказана и при этом ви- 
де ны енота ет вторичный внесустав- 

о логии, при котором часто возник 

ревматизм локального характера. 
ия а спондилоартрозе часто возникае” 
вод оультате изменений ИСУ онтраст 
ного к блокаде сустава. аный стаз. При применении 
‘ауны ыы озга обнаруживается ве ировать, однако в ПЕР 38 
В. енения могут регресси Ро окно. Необходимо уве" 
тИЧи Я назначать сауну следует 5 3 менять положение т! 
ла, Сл объем активных движений и час хлаждения. и 

уедует также регулировать степень 0%. х стадиях подагры. 
банан ну можно назначать практически ря мочегонных средст 
следует помнить, что при назначен 127 
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и сауны необходимо принимать значительное количество Жид 
ти. Это позволяет избежать перегрузки почек и образования к 
ней. Повышение кровотока при посещении сауны может увел 
чить выведение мочевой кислоты. Я 
Как уже отмечалось, очень распространены заболевания 


= су. 
тавов воспалительной природы, длящиеся многие годы и п 
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дящие к необратимым деформациям и анкилозам суставов, 
Во многих случаях возникают грубые нарушения метаболи 


ма тканей всего организма (например, при диспротеинемии), 



































ные артриты, возникающие при внесуставных бакт 


ериальных и 
шениям деятельности опорно-двигательного аппарата’ — С 
При назначении сауны следует учитывать характер заболева- 
ния, состояние больного, паренхиматозных органов, стадию про- 
цесса, свойства принимаемых лекарственных средств-и их эффек- 
тивность. Это позволит сделать реальные прогностические выВо-_ 
ды. Сауну лучше назначать в тех случаях, когда патологический 
процесс имеет четкую тенденцию к ремиссии. Одновременно при- 
меняются и лекарственные средства. Сауну следует назначать 
осторожно в тех случаях, когда не исчезает диспротеинемия пос- 


особенно печени и почек, а также иммунные изменения. Артриты › 
являются практически наиболее важным и постоянным симпто.. 
мом коллагенозов. Кроме того, часты так называемые ‘реактив. 


вирусных инфекциях. Они могут приводить к значительным нару. _ 
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ле острой фазы заболевания (повышен уровень альфа-2-глобули- а достигается 
нов) или нет регресса иммунных нарушений (обнаруживаются м приятные переж, 
иммунные комплексы, ревматоидный фактор и т. п.). Эти изме- \ упокой. Общее 
нения могут свидетельствовать о возможности рецидива процесса. _ и зличные манипу | 
В этих случаях сауну назначают по сокращенному варианту. При о МНастик Охл. > 
активном ревматическом процессе сауна противопоказана, так о еагналов т. 
как возможно отрицательное влияние на сердце. В этих случаях | азания К к ЦНС 
сауну можно назначать не ранее чем через год с учетом клиничес- | ‘Чыного „ Чазначе 
ких и лабораторных данных. м, и А бе у аппарата: 
Сауна может дать быстрый и ‘выраженный положительный тес “Кторный Е 
эффект при инфекционных или параинфекционных артритах, “у, СКИЙ ИН 
миопатиях и повышенной утомляемости мышц при вирусных м болевые пром 
заболеваниях. Однако следует учитывать, что реактивные артри- А, , “ВЯЗок синдр 
ты могут быть первым признаком некоторых системных артритов. —1 ‚Ней с" ецир 
евматологи в этих случаях ставят клинический диагноз артрити- - ‘Ратиь порно-дв | 
ческого синдрома. Обычно его признаки торпидны, отмечаются ре- м ЧЫх ме 
цидивы. Выраженный положительный эффект сауна дает приан- А ую после ча 
килозирующем спондилоартрите (болезни Бехтерева), который | ий а’. ОПер: 
обычно возникает в возрасте 30—40 лет и сопровождается стой- м анны Ртр 93 (в 
ким повышением СОЭ. Положительное влияние сауна. оказывает М ТРит ы СИсте 
при прогредиентных полиартритах, развивающихся при воспали- КУ биох”Ревы м 
тельных заболеваниях суставов и позвоночника, в период ремис- у ` “о ИМИч = 
сии или стабилизации воспалительного процесса под влиянием ме ДЫ Роны “ских 
медикаментов (препаратов золота, пеницилламина, противома- | м № “Яро Сердц: 
лярийных средств). Следует помнить о возможности снижения К м ре Теине : 
функций надпочечников после лечения кортикостероидами. В ран- м ар) Ре 
= з МУ Вт п| 
38 кибетват, по, 
‘орьия: = 
а вр ОСтр; 
{1 \ Рев,, Е 
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“СЯ м У за ТИ" ст степени активности процесса. Сауну можне не. 
“а Ге р тех случаях, когда количество кортикостероидов. назна- 
т . т до мо) 
ев ы А, 9 со уровня, эквивалентного приему 7,5 мг ки 
р, “. ен цем их лучше применять однократно утром. В этих у 
ня их ‚ пр может стимулировать деятельность надпочечников у и 
ы Че Измацер ее не посещавших сауну, чрезмерное длительное пребывание 
Ми Р а может привести к нежелательным последствиям. Кортико- 
Тар ва риды лучше принимать непосредственно перед посещением 
'Ставны > пы, а в дальнейшем их дозу можно постепенно снижать. 


ственно, что лучше начинать посещение сауны, еще когда 
тЬНоГо ап вловек здоров, тогда ее проще использовать с положительным 
а эффектом и при различных заболеваниях. : 

ных 9 тез» В травматологии (при повреждениях костей и крупных суста- 
рганов, стану №08 С кровоизлиянием) сауна противопоказана, так как возможно 
венных средства ту ухудшение состояния. В этих случаях необходима длительная им- 
ные прогностичен мобилизация суставов. Сауна назначается в ‘комплексной тера- 
чаях, когда патолтю И 8 фазе реабилитации. Под ее влиянием уменьшается отеч- 
миссии, Одноврыю (ить, напряжение мышц, улучшается развитие коллатерального 
. ровоснабжения, уменьшаются спазмы и контрактуры, реже на- 

Сауну следу №29 блюдаются стойкие остаточные явления. Важно, что при посеще- 
чезает диспротее "ин сауны достигается также психическая релаксация, устраня- 
‚н уровень альфе-МИ” ются неприятные переживания, связанные с травмой, восстанав- 
а покой. Общее расслабление позволяет активно прое 

Я личные манипуляции, тракции, массаж, лечение положе- 
Фь дива ТИ НИЕМ, тимнастику. рае ее мощный поток аффе- 

кОЖНОС арии > Иных сигналов к ЦНС и появление рефлекторных реки! 

ок раеавоо Показания к назначению сауны при заболеваниях опорно- 
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Но звй и “пара показания: острые заболевания ыы с признаками 
Роя и ‘а, острые ревматические заболева 129 
3” пр : . : 
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активности процесса и диспротеинемией, острые компр 
активности и} Ц 
корешковые синдромы и дископатии при спондилите, а 
кортикостероидная терапия, острые повреждения. 
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: адаптиров 
. 55 ‚уже в течен 
с Глава 17 - : | г/мин [Егн 
КОЖА И ЕЕ ЭКСКРЕТОРНЫЙ АППАРАТ ы, Оставляет | 
Ё ; оС 
Сауна относится к процедурам, при которых главным эффек- Тигать 20 
том. является потоотде Л 


отделение вследствие воздействия теплого а руж 
воздуха на организм путем конвекции. В этих условиях организм ор ходов в па 
отдает тепло во внешнюю среду благодаря потоотделению и испа- И ‘истем р 
рению влаги с выдыхаемым воздухом. Степень испарения с П0- | ® соав 
верхности кожи и слизистых оболочек зависит от их температу- о, Пете" (19 
ры: чем она ниже, тем меньше испарение. В сауне при повышении ме 
температуры кожи примерно в 2 раза возрастает . потоотделение и $ 
(перспирация) : с 16 до 30. г/м? в час, т. е. до 0,5 г/м? в минуту и 
[Кипо У., 1956], Теплопотеря при этом достигает 2,2 кДж/мин, а № ( 
гри поверхности тела около 1,8 м? она составляет 36 кДж/мин. м 
ри потении всей поверхности тела степень охлаждения можно \ 
увеличить в 30 раз по сравнению с охлаждением тела в нормаль- ‹ 
ных условиях [ЕгИ2зсве \., 1955]. _ | . м рн Тогда 
По данным В. Гипаогеп (1933), Е. Наарапеп (1958), Г. Назап а о Перех 
и сотр. (1966), потобтделение начинается на 8—12-й минутах. Км не рем 
Кожа увлажняется уже при входе в сауну вследствие конденса- м “лос ‘крац 
цин на ней пара [1.ип4етеп В., 1933; Аз Е., 1971]. Это приводит | 
к прекращению испарения пота | < 
помощью крахмального метода \/. С. ВапааП (1946) и 
\. РгИзепе (1975) удалось показать, ‘что не только в конце, нози 
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Таблица 20 







































ь УНР 
ние Е жидк 
Содержание электролитов в поте во время пребывания в сауне _ Яро Той а 
и - : М 19 
Натрий | Калий СМ отор 9 
Методы и авторы —— ИР Кипо (1 
ммоль/л | ммоль/л у. 100 МЛ 1! 
МГ/ я по 
1% огией 
ее ол со) 
| — Мацег-Еппото №, 19607 в 6,0 < сауну, се 
2 — АВтап К. 1. её а|., 1953 58,4 10,0 45,4 дали доровыХ 
3 — Наарапеп Е., 1958 39,0 4,7 32 Е ЧалзКУ (19 
р. 612 сние УГ 
ыше - 
нагрузкой на почки. Жидкость, необходимая ‘для образования. лам (1954) от 
пота, подводится к потовым железам кровеносными сосудами, _ (0а авно 161 МГ 
поэтому увеличение кровотока в коже с помощью механических Ге Р 





и), а после физи' 

(одержание н‹ 
рН. ОШИ2 и со 
о свидетельству 


(щетки) или рефлекторных (теплые ножные ванны) воздействий. 
способствует усилению потоотделения. При потоотделении увели- 
чивается гемоконцентрация [СЫга ©{ а|., 1977], а это приводит к 
уменьшению или исчезновению отеков после 2—3 посещений са- 
уны вследствие перехода жидкости из интерстициального прост- железами в от. 
ранства в кровь. Е < [имерно аналоги 

При этом также происходит перемещение веществ из тканей пррых ферменто: 


в кровь, что было доказано при определении содержания молоЧ- непоовых желе: 
ной кислоты после мышечной нагрузки. Выведение этих веществ _ 


х _итоложения (спе 
ИЗ крови осуществляется печенью, почками и в меньшей степей — |звестно, что в 
потовыми железами. Таким образом, сауна может давать и Де позержан, 
_ зинтоксикационный эффект. : у т Знач ие вит. 
Определение состава пота производится после его забора к ительная д‹ 
различными методами (1 — вытирание, 2 — собирание\в пласти- ов возления [Че 


ковые мешочки или 3 — специальные сосуды) [Е1еаБег Н. Р». : Мезеп[е 
1968]. Содержание веще . | ‘чительно С : 



































ств в поте зависит от метода его сбора, 
что видно из табл: 20. — . 


Содержание.натрия после потоотделения 
калия снижается. Всего в | л пота содержится 
рида натрия и 0,4—0,8 г калия. Прием соленой пищи быстро ком- ‘4» 

: Е эту потерю. Потеря калия компенсируется: при упот- 
реблении в пищу овощей, ' зелени [МЕПег-Гпигаго#н \/.. 1967]. _ 
М. Ма} (1977) обнаружил уменьшение _ содержания калия во р 
эритроцитах с 84,8 до 83,0_ммоль/л и объяснил это его потерей “№ Е 
с потом или мочой во время приема сауны. _ Е % тре: Л 

Содержание железа в поте здоровых . ая Магть и айщ 
1,61 мг/, а у больных гипохромной анемией о — ть о щ. ИеНепзр 
ся [Низзат В, Рабуагавапт У. М., 1959]. О. УЖЕ ее ит "реа! аа 
№. ТогпЫош (1958) обнаружили’ достоверное снижение уровня Ня К Ува 
сывороточного железа через 6 ч после посещения сауны ая они о : 
связывают со стимуляцией надпочечников. Е. \. Зипаегтоп и т 
соавт. (1974) выявили повышенное выведение меди с потом у т АВ РВ) 
лиц, страдающих болезнью Вильсона, при которой этот ДЕмеНТ ааа, ков 
в избытке откладывается в тканях, и рекомендовал } ео ОР 


# и сауну как 
вспомогательный метод терапии при этом заболевании. 
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увеличивается, а 
около 2—3 г хло- 








нтам, принимающим литий, не сле... 
г ны с употреб. о ы ет сочетать посе. 
— шение Ратов, удаляющих 
° избыток с потом. 
СМ: - случае интоксикации 
литием, 
содержатся `17— 
очевины. У 
, кроме диализа, ее 
’ шали сауну, содержание мочевины в поте было в 10-раз больше 
— ху здоровых лиц [Кипо У., 1956]. Это соответствие данным 
— р ОтасайзКу (1950), который еще раньше обнаружил значитель- 
° вое повышение уровня мочевины в поте таких больных. ]. Назап 
° ксоавт. (1954) определили, что содержание молочной КИСЛОТЫ В 
оте равно 161 мг/100 мл (при пребывании в парной без нагруз- 
_ ки), а после физической нагрузки оно достигает 189 мг/100 мл, 
Содержание некоторых аминокислот в поте, по данным 
р. Н. СШ? и соавт. (1974), было больше, чем в плазме крови, 
- мо свидетельствует об активном выведении аминокислот потовы- 
ми железами в отличие от гломерулярной фильтрации в почках. 
Примерно аналогичные результаты получены и в отношении не- 
которых ферментов [Марр!з М. еЁ а|., 1978]. Анатомическое строс- 
еделении содержн\ ние потовых желез может быть различным в зависимости от их 
зки. Выведение эт” расположения (спина, грудь) и пола. 
очками ив меньшей в Известно, что в результате посещения сауны может изменять- 
‚„ сауна может дв’ ся содержание витаминов и гормонов [Р1е@1ег Н. Р., 1968]. 
, Значительная дегидратация приводит к снижению внутриглаз- 
№? ного давления [Чезеп!е!а Н. У. 1965; Асвта! Н., 1968]. По дан- 
— м Н. 7. Мезепе!а (1968), у больных глаукомой она сохраняет. 
° Язначительно дольше, чем это отмечал Н. Азевта!г (1971). 
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Е й Глава 18 


ВНУТРЕННЯЯ СРЕДА И ЭНДОКРИННАЯ СИСТЕМА 


Организм человека имеет относительно постоянные показате- 
ли внутренней среды, несмотря на меняющиеся внешние усло- 
вия. Основные функции систем организма сохраняются благода- 
ря энергии метаболических процессов, причем 75% ее превра- 
щаются в тепло, необходимое для поддержания относительно- 
134 , 
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зсапа., 1954. ЗТ, 131—136. 
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ьной температуры тела. Это обеспечив 


ил 
\ м, зависящим от пола, расы, возраста, 
ературы внешней среды, эмоционального ‘состояння, образ. 
иЗНИ, активности эндокринных желез и т. д. [РгесВ В раза 
Основной обмен у взрослых людей нахо: е а1., 
1973]. деи находится в предела 
—32°С [Адорй Е. Е., Мошаг ©. \., 1946]. У новоро гределах 
этот интервал равен 32—34°С. и 

Тепло продуцируется главным образом. в мышцах и некото- 
ых внутренних органах. У гомойотермных организмов сохраня- 
ется постоянная внутренняя температура тела. Продукция тепла 
намного выше, чем это необходимо для поддержания постоян- 

ной температуры тела. Изменения температуры окружающей 
среды влияют на процесс терморегуляции. При экстремальных 
температурах внешней среды тепло образуется согласно закону 
Ван-Гоффа — Аррениуса. Когда температура внешней среды 
превышает верхнюю границу терморегуляции, это приводит к 
усилению внутренней теплопродукции. Так, Е. Е. Ри Во!з (1921) 
обнаружил, что повышение температуры на 1°С приводит к уве- 
личению продукции тепла на 13%. 

Повышение основного обмена в гипертермической среде яв- 
ляется естественной моделью тех ситуаций, когда при превыше- 
нии верхней границы терморегуляции повышается температура 
тела с последующим увеличением метаболизма, которое, по дан-^ 
ным разных авторов, достигает 17—77%. Понятно, что оно за- 
висит от степени повышения температуры и влажности внешней 
среды, длительности пребывания в ней, акклиматизации и т. д. 
Продукция тепла вследствие высокой температуры сауны свя” 
зана с деятельностью скелетных мыши, повышенной актив- 

ностью некоторых органов, потовых желез, дыхательной систе- 
мы, В доказательство можно привести данные 2. Назап е 
‚ Мепи (1954), которые обнаружили снижение основного 2% 
мена на 5—10%’в течение первых 5 мин пребывания в САУНЫ г 
результате снижения тонуса мышц у сильных атлетичес, и 
Женных посетителей. Эти лица перед приемом сауны Е 
МНОГО более высокие показатели основного чемоданы 
Е .. т те (1921). Эти еее 
м ыШечного т — ока В овибй обмен снижается 
примерно на 209 пдотёп 1933) вы 
а %. В. Гапдог6п - 948) 
а мена при пребывании в ее на ’”Назап и М. №Мепи 
тео р ве бывания в сауне при тем- 
и сообщили, что после 30 мин пребы и температу- 
“ратуре 71°С ИзКоЙ ажности, а лакже ие ся на 
ре 39°С и низкой вл овной обмен повышал ) 
ум высокой влажности осн ого ‘охлаждения (без хо 
ДН обоего пола; После мел основного обмена сохраня- 
° Лось ен М Е положительная а ) 
`ЛЯция я в течение 60 мин. Обнару температурой, 
и ЧСС Жду повышением основно 
` При повышении температу 


ается основным 


го обмен °С основной об- 
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ры тела в 








мен увеличивается на 17%. При этом температура кожи В ба 
сти грудины повышается на 2,5°С, а ЧСС возрастает приме 










олу т 
на 25 ударов в минуту. По истечении 10—18 ч уровень основного ейкоми" 
обмена возвращается к исходным показателям, определяемы Нап . 
перед посещением сауны. Повышение основного обмена в саунь личе 4 
и быстрое снижение после охлаждения обнаружил Р. 4 159 
(1954). Однако повышения основного обмена недостаточно ДЛЯ. с 


снижения массы тела, которая уменьшается при посещении 
сауны главным образом в результате потери жидкости. Спорт. 
смены иногда добиваются значительного снижения массы тела’ 
при посещении сауны, однако это небезопасно и в некоторых 
случаях приводит к развитию угрожающих жизни состояний 
[Реапз 5. её а1.,. 1977]. 

Изменения содержания элементов крови и факторов сверты- 
ваемости. Многими авторами ‘получены противоречивые данные _ 









Е! шения 


об изменении количества эритроцитов при посещении сауны, 
К. Бипартеп (1933) и Р. Рузфупеп (1961) .сообщили об умерен- 
ном увеличении количества эритроцитов, которое через 30 мин 
(без охлаждения тела) возврашалось к исходному уровню. Это 
явление связывают не только с увеличением гемоконцентрации, 
сопровождающимся преходящим повышением уровня гемогло- 
бина_ и тематокрита [Рузупеп Р., 1961; Еапдотеп К., 1933; 
Кагзеп Н., 1950], но и с увеличением содержания общего белка 


ет миелоцит 


—интей. те Не: 


ла эозинофи: 
ни сауны, < 


_ Доконца не 1 


‘ипхещении с: 
вина, вероят 


_ Моа М: еЁа 


[Кагуолеп М. 1. её а|., 1955; Кагезо]а М., 1975], хотя М. Ма] — Ммтими 
и соавт. (1972) не обнаружили значительных изменений гемато- \ ых 


` крита. Напротив, они выявили уменьшение количества плазма- ч 
тической жидкости, причем содержание эритроцитарной остава- _ 
лось практически неизменен тя 


ным, хотя и имелась тенденция к ее \ 
уменьшению [Ма{е] М. её а|., 1980]. К. \/. Ваке!5 (1944) связы- ый 
вает изменение количества эритроцитов е погрешностями` мето- _з, ЗАействий 






























1 
ЕВ @. Кпогге (1943) обнаружил, что при \„,ТОВИ, а к 
не и в сауне количество эритроцитов. в. капиллярной и ПОВы: 
р р уелиеаан, а в венозной имеет тенденцию к уменьше- \ Рея 
: ‚ Это можно объяснить переходом` внеклеточной жидкости Н 


х м ЕВ. 
из тканей в кровь, чему соответствует увеличение гематокрита „Абу 1965], 





при пребывании в сауне [Кагезо} но НОВ 

а М., 1975]. Клинические юз, ВОГО 

о м отеков после посещения сауны так- “но. В 

- т о пере = 
ПРГНсв е \, 1980] ^ реходе внеклеточной жидкости в кровь \ ви пре 
- позоменения СОЭ отмечены многими авто ‹ Эр еде дев 
рами. К. Гиапаэтей № 

ах ге Ваме!$ (1944), У. В. ОН (1948) сообщили об уве- А пою 1 
: после сауны, которое сохранялось в течение 1,6 ч, \* Уве 
особенно если она 5% УВ& а 

9 т уже была повышена. Однако С. Кпогге м “Ич 
/ - (1943) и Е: Н\ Вагаепьецег. ее _ А а о ен 

ЕО еппецег (1943) ве обнаружили никаких из- (\ Ча. 3-в 
06 А при посещении сауны. _ \ ыы ЧТ 

и и ичении содержания белых клеток крови при актив- м Уча К 
и пассивной гипертермии известно давно. Сауна, вызы- \\.% в. в 
ее ‚ пассивное. повышение температуры тела, также при- мА Жну, 
З к увеличению количества ‘лейкоцитов. К. 7. Козипеп а чт } 
136 к Що 
у м бое их 
= \ У он 

> № 







Зато Ум ыы 976) обнаружили через 20 ; 

к к. о у 29 мин после саун 

ео в о лейкоцитов с 5500 до 7000, которое оны увеличе- 
у о Ре пол часа: А. @. НИуегз (1976) выявил т. и 





\ - вели :: 
к ие лейкоцитов на 16% и’снижение водержания ое г 


у 

Обмен, уже ева Напротив, У. ВОН (1948) сообщил, чт | Зозинофилов 
количество лейкоцитов уменьшается, а затем ИОВ 
Такое двухфазное явление связано с измененным а: 
о тонуса и свидетельствует о профилактическом т 
ны на организм человека. Увеличение количества ы 





ра 

О, и. 

\ ь. 

п То, саувы 
Отери тра м ъ Ге 


6 а никает миелоцитарная реакция, вероятно. связанная с симпати- 
ик ЩАЛИ ыы хотонией. Е. НевепранВ (1955) считает, что уменьшение коли- 

› Которое Бы эозинофилов, сохраняющееся в течение 4 ч после посе- 
ь К ИСХОДНОМу урн! щения сауны, связано с влиянием гормонов надпочечников. 


вышением уров ти’ при посещении сауны [Уагвю Т., 1960], взаимосвязь пока не уста- 
1961: Гопбаи И мовлена, вероятно; здесь имеют место другие факторы 
| 


| одер иИ Многими авторами отмечались изменения свертываемости и 

а М. . и Фибринолитической активности под влиянием сауны. Это объяс- 
В ий лось стрессогенным воздействием некоторых ее факторов. 

лИЧЕТ и Влияние сауны на свертываемость крови описал Е. Ной 

в 1830). В 1957 г. он показал, что при преобладании симпатиче- 

к мелась и 8 |. воздействий имеется тенденция не к повышению Сера 

8 (Ти "0Яи крови, а к фибринолизу. При симпатикотонии, вызванной 


м ст - х 
{ "Рессом, повышенная наклонность к тромбообразованию ком 
й активности 


Я пенси: 

с ЖИР И пк, пРУется величением ибринолитическо 
я обнаР и р Ватт Н., 1969, Маг! и — (1960) сообщили о сокрашении 
Ни тотромбинового времени, а М. М! те (1960) —0 ОВ 
Я ринолиза. В. Сйиег и соавт. (1965) исследовали вл тив- 
.Н минутного пребывания в сауне на фибринолитическу т 
р Крови у девушек в возрасте 21 года. Они ПСО =. 
пера В неделю в течение 6 нед, при этом Е ао макси- 
ма тура повышалась уоних на 2,13°С. Оказало с» 


Фуа увеличение фибринолитической АА 
рана а 3-й неделе посещения сауны» 

(1976 Щалась к исходному значению. >: се 
т Изучали влияние сауны на содержание ли 
Й оАки Сы важную роль в гемостазе. АВТОРЫ нию количества 
я } Тромб, Рения, что стресс приводит К велич ению КОагУ“ 


{ Ци, ет повыш 
ПАцно ИТОВ И их адгезии, что сяособетыя фибринолиза. 


| ОНн 
Я | боль, (Ой способ ктивиза н 
сохр 58 ЧЖ в ле обности крови и а ‚ которые 
РЯ ибн ть возаы 10 здоровых мужчин М Же атуре 100°С, 
Ве 0 5 Си ‘чение 10 мин в сауне при темиеР 




















относительной влажности, с последующим душем 


дыхом. На 15-й минуте было отмечено увеличение ыы ь т. 
бопитов на 8% с последующим возвратом к исходным по, Рон. 
лям через 60 мин. Уменьшение тромбоэластографицьи® 
времени и агрегации тромбоцитов достигало максимума 
15-й минуте (9% от исходной величины). Адгезия тромбо, 
1 уйго к 60-й минуте возрастала на 21%, что связывается то 


С ВЫ. 
ТВИем 
акарноци. 


ходом тромбоцитов ‘из легких и се 
сауны. Вновь возникшие тромбоциты 
тов обладают более высокой агрегацией и адгезией, что Дока. 
зали К. М. КашШНпап и соавт. (1965), Р. М. Мапписе! 
А. А. Эвагр (1967). 1. С. ЗВагпой и Е. $. Кии (1958) Установи. 
ли, что под влиянием адреналина и кортизона происходит. вы. 
деление тромбоцитов из легких. Кроме того, имеют значение 
и другие эндогенные факторы, например выделение свободных 
жирных кислот [Агуе!а Р., Нико М. 1969], которые вызывают 
повышение функции тромбоцитов [Ноак .. С. е! а!., 1970]. Орг. 
низм обладает мощными компенсаторными возможностями, 
тромбозов при посещении сауны не 

о можно связать с повышением ско: 
ак показал А. Е!за1о (1956), проис- 
Повышение скорости кровотока 
торов фибринолиза из эндотелия 


лезенки под воздейс 
из легочных мег 


рически эти выводы 
ных странах была м 


антидиуретического . гормона 
пеп и соавт. (1955). Антидиу- 
ичен аппликации этого. гормона. 
наступает через 15 мин пребывания в сауне 
Влияние АДГ ‘доказано в экспериментах 
Кагуопеп (1952). Они отметили, что на 
ния в сауне при температуре 75°С днурез 
ъшения массы тела. Это ‘связано с прямым 
нейрогипофиз в результате стимуляцин 
Следует Учитывать, что потеря жидкости 
чению концентрации солей в крови и тканях, 


менения объема циркулирующей крови незна- 
138 
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я Вной СТИМ 2 
й й повышен! 
рыостерона за! 
клльному отд‹ 
Чери калия С м. 
и (1958) ПОДТЕ 
ледовав 3 бол 
шружил типи 
оавт. (1976) п 
Чатурой 80—90° 
м альдосте рона. 
лосещения с: 


Уостерона в те 
А бы, 


оба 
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‚ © 

а м ыы. 1. Назап и соавт. (1967) 

мы а МК (1887), который в 80% хх подтвердили наб 

). пе посещения сауны у № случаев отметил, что хня 

оС увели ил, что } 
чивается лактан) в. жен- 
тактация. Это св 
яЯ- 


величением секреции окситоцина вы 
00 мечается Ре иенно с ление которого 
песледованиях о наружено, чо зсауна г АДГ. При недав- 
в пролактин ‚(до 14004 в течение 2 ь о выделе- 

: егсгеи Н. К 


0 влиянием сауны происходи 
| т изм 
И Кор, \ электролитов (альдостероновый эф енение выделения с мо 
1 кор в натрия и повышается выделение -ы кт). Снижается выде. 
9 фициент Ма/К. Альдостероновый эфф а 
ивной стимуляции реабсорбции натрия в ект проявляется в 
‚дах и повышении выделения калия. Калий Ав ры 
№ а : > ; 
оак }, < зльдостерона зависит от достаточного не ыы = ен 
Ча. ® детальному отделу канальцев почек; если о о 
и калия й Е а 
ыы а | тер т с мочой не происходит [Е1шп А. 1 1963] Е, Наг — 
р еще (1958) подтвердил наличие альдос он не 
О СВЯЗать с поз №} обследовав 3 больных несахарным ет я 
зал А. Ем БШ, обнаружил типичного снижен а а 
‚ 55а ($ нсоавт. (1976) 2 Е 
ШеНИЕ Сет а ый тя 0—40-минутном пребывании в сауне с р 
| — не наш : 
броня в зъдостерона: до п ее существенного изменения выделе- 
ее ем п сауны оно составляло 10,26, ав 
‚2 нмольсут. Кроме того, выделение 


цей различные ми ера в течение 6 ч до сауны и на протяжении 6 ч посл 
о равным 2,7 нмоль. Е. Зууа!а 1 и соавт. (1976) же 





‘щения 
Торы а (6,38 нмоль) и через 12 чп 
} тают, что определение выделен 


ов (норалренаии ь 

‚овотока В И ржи различий в выделении альдостерона при пре- 

|" егпау 0. ас в тех же микроклиматических условиях: в день 

ДТЬ тем, 12 р оно составляло 16,4, ав контрольный день — 

р ой  енденция сут. Имелась только статистически недостоверная 

Я ет о ес у к увеличению. выделения альдостерона за 12 ч до по- 
осле нее (9,98 нмоль). 


ИЯ альдостерона В 


чаях методически неправиль- 


‚й тение суток 
мые У ным к является в этих, слу 
увае Н у и рекомен 
ис яз Уровня аль дуют это делать за и через 12 ч. Повышение 
МЫ ы —(1972) р в плазме обнаружили К. Е. ВаНеу и соавт. 
ги и е мещении обследовании людей, находившихся В течение 1 Ч В 
От оды ых 1976) выя с температурой 45—51°С. Н. К. АаДегсгеш2 и соавт. 
диста ии ВОО повышение уровня а льдостерона в крови после 
иди и ( деление 2. пребывания в сауне при температуре 85—90°С, но 
©; И соб 5 с мочой не определялось. Система ре- 
пей пи в а является главным гуморальным регулятором- 
ей РЗ ео Сева [Рам 3. 9» 1967, однако полный 
15 У азования фе эффект наступает примерно через 30 мин посл 
т р фи ры необходимых я транспорта ат 
| И Щи Рац зе влияния сауны следует Та ; 
59). м яв нонно-резорбционный эффект, значительно усиливаю- 
ий С. ыы , ) бъема кровото 
И № внутреь Остро. возникающие изменения © 
Реле. у Я Утренних органах наступают # очках При сниже- 
ГВ и 9 # Ч ге 
3 о 
у 60" у 
| д’ 














вии объема кровотока в юкстагломерулярном апцай 
кает локальное раздражение волюмореценто 
к увеличению выделения ренина. Комплексн 
ции ренина регулируется главным обра 
нервной системой, что се помощью бета-ад 


зали №. \ тег и соавт. (1959), а при физической нагрузке 
Т, А. Косвеп и соавт. (1971). Другим механизмом Яя 
истощение содержания натрия вследствие значительного повы. 
шения секреции ренина [Сог4оп В. Ш. её а|., 1967]. Некоторые: | 
авторы установили, что при посещении сауны повышается ак 
тивность ренина плазмы. Так, Е. Зууа|аНН и соавт. (1976) обна.. 
ружили это явление при пребывании в сауне в течение 40 ме | № елил пов: 
при температуре 80—90°С. Активность ренина повысилась но МР значител; 
95% в течение часа после посещения сауны, тогда как при | Влияни‹ 
20-минутном пребывании в сауне значительного увеличения это. | 3 ПОД ь уро 
го показателя не отмечалось, : о /л, а 
Н. К. А@егсгеи и соавт. определили после 20-минутною ’ И5 нмоль/л, 
пребывания в сауне при температуре 85—90°С значительнее Уровень л ее. 
повышение активности ренина плазмы и ангиотензина Пе повысился и вс 
39,9 до 116,5 нг/л. Е. Зууанн (1976) обнаружил, что при после посещени 
пребывании в сауне в течение 20 мин при температуре 80— проводилось по. 
90°С активность ренина возрастала на 140% ( 16 ю 2 туре 100°С, о 
3,6 нг/мл/ч), а при 40-минутном пребывании она увеличивалась › пратуры тела 1 
еще больше (до 4,2 нг/мл/ч). О повышении этого показателя Н. К. Аа1егс 
„сообщили В. Е. ВаЦеу и соавт. (1972), обследовав людей, нахо мзышение Уров 
дившихся в помещении с температурой 46—51°С. в течение 1 ч. _ ебывания в са 
При 20-минутном пребывании в сауне увеличивается выде“ ^ Водным ве 
ление  соматотропного гормона (СТГ) (с 2318 № 1.0 НИуе 5 
609,08 пмоль/л). Через 2 ч Концентрация СТГ снижается о ибыван гз (1 
131,8 пмоль/л. Аналогичные колебания концентрации СТГ отме- ь ия в са 
тили В. Гатшицаиз{а и соавт. (1976): уровень СТГ повысился ое Р андрост 
с 268,1 до 649,9 пмоль/л (142%), а через час снизился 2 НЫМ сниже 
177,2 пмоль/л. Н. К. АЧегсгец и соавт. (1976) обнаружили „„ т тостерон 
повышение СТГ со 140,9 до 281,8 нмоль/л через 20 мин после ес 
пребывания в сауне._При этом черёз 30 мин после сауны ани А 
СТГ. достиг 318,1 пмоль/л, а через 2 ч снизился ниже исходного: Зичи» изм 
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45,4 пмоль/л. У. Геррашо{о и соавт. (1975) также выявили повы- мо ПО ЪЯСЬ 
‚ шение концентрации СТГ с, 727,2 до 2590 пмоль/л после м анаб Режд 
15-минутного пребывания в сауне при температуре 100°С, отно- ть Кат ОЛиком 
сительной влажности 224 и повышении сублингвальной темпе- № аб : 


а оли 
ратуры на 3°С. Другие авторы также обнаружили увеличение \ Чабол тИЧ 


© и 
концентрации.СТГ при пребывании в среде с менее высокой тел СК 
температурой, но в течение более длительного времени [ОКаЧа У. м та ж и: 
её а!., 1971. У. ОКада и соавт. (1976) считают, что увеличение ч ани @ исс. 
секреции СТГ связано с повышением температуры тела. уе ем сау 
А. @. Егапй и М. Т. ВабЮт (1965) показали, ‘что эстрогены у ы Сещек, 
сенсибилизируют ответ СТГ на различные стимулы. Выделение |\ _З@н 


ус а 
СТГ может легко изменяться в ответ на многие стимулы и по- \\|“А ны адрен 


. м Ос не 
венном введении аргинина, №) Ос м 
вышается, например, В. о овываяе 
ВХ Так Ст 
140 т бол имул 
: ино ОВ Г 


8 20 мен при ме 
врастала в: №: 
ум пребывания о 2 

О повышения эп 
‚ (1972), обои" 


Ко 
ературой ии 





вы: а к 
нов ооо Отн 
В 1069, при белковой 
Марагто 7. Въ 9], при белковой диете, гипогликему 
ой инсулином. Физиологическое увеличение ь 
(0 ЕЕ кА ние 
находится в ох 454,5—2272,7 Пмоль/л, 
при наступлении тю сна через 120—183 
ла [Нопда У. еЁ а1., 1969]. Значительные изменения концентрани 
СТГ под влиянием альфа- и бета-адреноблокаторов сви ее _ 

ы Е детель- 
ствуют о том, что регуляция его образования в значительной 
степени зависит от симпатической нервной системы АБат: 
боп Е. А. еЁа|., 1966; ВТасКага \У. у.. Неатоз{е!4ег 5 А 1968. 
тиыга Н. еЁ а}, 1968; Рагга А. е# а|., 1970]. А. С. НИуега "(980 
определил повышение уровня ТТГ на 19%. 

О значительном изменении деятельности щитовидной желе- 
зы под влиянием сауны сообщил А. @. НИуегз (1976). Он отме- 
тил, что уровень тироксина колебался в пределах 108— 
115 нмоль/л, а трийодтиронина — в пределах 2,293 нмоль/л. 

Уровень лютеинизирующего гормона (ЛГ) также несколько 
повысился и возвращался к исходным величинам через | ч 
после посещения сауны [Геррашо!ю Ф. е{ а|., 1975]. Исследование 
проводилось после 15-минутного пребывания в сауне при темпе- 
ратуре 100°С, относительной влажности 22% и повышении тем- 
пературы тела на 3°С. Е 

Н. К. АЧегсгеи2 и соавт. (1977) обнаружили значительное 
повышение уровня пролактина (на 1400%) после 20-минутного 
пребывания в сауне при температуре 80—90°С с возвращением к 
исходным ‘величинам через 2 ч после посещения ссауны. 
А. 6. НИуегз (1980) выявил его повышение через 20 мин после 
пребывания в сауне на 3%, а через 40 мин — на 9%. 

Титр андростендиона повышался с 6,9 до 11,8 ВН ге 
степенным снижением к исходному значению через Е Е 
вень тестостерона незначительно снижался ее (1980) 
сауне с 29,4 до 94,4 нмоль/л. По мнению А. в. ие = 
ТО, что эти изменения не имеют статистически д Е 
различий, объясняется ‘антагонистическим ЕЕ в: 
гормонов. Прежде всего это касается я оказываю- 
НЫМ анаболиком, и гормонов щитовидной т "оказывает силь- 
ЩИХ катаболитическое ‘влияние. В целом сау У СТГ улучшает 
Ное анаболическое воздействие` на организм. 


нтез белка. 
- овышает си { 
кислительные процессы в тканях ИП изменения в Крови 





ти, вызван- 
содержания СТГ 
Оно наблюдается 
мин от его нача- 


+ также исследовал орон через 20 и 40 мин 
вх влиянием сауны. Уровень эритро 5°С не менялся. 


СЛе ве посещения при температуре 9 зе (АКТГ) под влия- 
ровень адренокортикотропного 6, Геррё\мо!о Х. её 21. 
ты сауны не менялся [НИуеге А. С. колебаниях АКТГ, Я 
75]. Основываясь на незначительных зменении выделе- 


ЛЯюЩ, ников, На И коли- 
его надпочеч р ьшений 
ся стимулятором с мочой и умен считают, 


НИ 
(Я метаболитов глюкокортикоидов е исследователи 
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“тва эозинофилов в крови, некоторы 141 











сауны. 
У Реккагпеп и Р. Кшпипеп (1951) сообщили о повышении 
выделения 17-КС с мочой и уменьшении числа эозинофилов в 
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крови. Позднее Р. Гифег (1954) обнаружил уменьшение количе. 
ства эозинофилов в периферической крови в 50% случаев, при 
чем в 25% оно было незначительным, а в 25% — выраженным, 
$. Тигипеп (1956) описал значительное снижение уровня эози. 
нофилов у детей после посещения сауны. Р. Рузфупеп (1961) не 
обнаружил изменений в выделении 17-КС, но выявил уменьше- 
ние числа эозинофилов в крови. 

Вероятно, определение метаболитов 17-окси- и 17-кетостерон- 
дов не позволяет достаточно точно судить об изменении влия- 
ния глюкокортикондов при посещении сауны. А. С. НИуегз 
(1975) сообщил о снижении уровня `17-КС до 29 нмоль/мин 
после ее приема и считает, что это обусловлено уменьшением 
кислорода в надпочечниках в связи с их ишемией. 17-оксикето- 
стероиды после посещения сауны’” оставались без изменений. 
Хотя при прямом исследований содержания кортизола в плазме 
изменения его концентрации не выявлялось, в периферической 
крови отмечалось значительное снижение уровня эозинофилов. 
Автор считает, что речь идет о прямом изменении воздействия 
кортизола на эффекторные ткани при посещении‘сауны. При ее 
повторных приемах уровень плазматического кортизола повы- 
шался, что связывают с адаптационным влиянием сауны. 

К. аби ег и соавт. (1979) изучали динамику изменения 
уровня кортизола в плазме после 10-минутного пребывания в 
сауне при температуре 90—100°С. Его содержание увеличива- 
лось и при охлаждении на воздухе оставалось на повышенном 
уровне. По возвращении в сауну его содержание уменьшалось, 
но к концу пребывания в сауне снова увеличивалось. Эти коле- 
бания находились в пределах 0,055—0,11 мкмоль/д—Н. К. А4ег- 
сгеи{ и соавт. (1977) определили повышение уровня кортизола 
плазмы в 2 раза после 20-минутного пребывания в сауне. Мак- 
симальное (в.3 раза) увеличение его содержания отмечалось. 


через 2 ч после приема сауны, и в половине случаев оно сохра- 
нялось в течение 6 ч. 


Гормоны мозговой части надпочечников являются стрессо- 


генными медиаторами и участвуют в нейровегетативных реак- 
циях организма. М. НшККо и соавт. (1966) обнаружили повы- 
шение выделения катехоламинов с мочой после 25—40-минутно- 
го пребывания в сауне при температуре 70—80°С и относитель- 
ной влажности 20—40%. Выделение норадреналина повысилось 
с 7,0 до 9,6 нР/мин без достоверных сдвигов в выделении вани- 
лилминдальной кислоты. Р. Таораг! и соавт. (1972) исследовали 
плазму 17 здоровых людей после 10-минутного пребывания в 
сауне при температуре 90—110°С. обнаружено повышение уров- 
ня общих катехоламинов с 4,25 до 5,31 нмоль/л; адреналина с 
0,16 до 1,58 нмоль/л при неизменном уровне норадреналина. _ 
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что это доказывает активацию надпочечников под влияниаи 
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ов сердца после 
до 9,5 нмоль/л, ча Е 
р нмоль/л, а о норадреналина не менялся. М. `Мае; 
н соавт. а еооощили, что посе З-кратного пребывания в 

по 15 мин при температуре 75°С и относительной влажно- 
с повышением температуры тела на 1°С уровень адре- 
после сауны повышался с 113,4 до 155,4 нмоль/мин. 
ных изменении выделения адреналина или ванилил- 
миндальной кислоты не отмечено. После адаптации к сауне 
{посещение 9 раза в неделю в течение 6 нед) перед ее приемом › 
отмечалось статистически недостоверное повышение выделения 
адреналина (25,9 нмоль/10 ч). Выделение норадреналина перед 
сауной составляло 88,8 нмоль/10 ч, после нее незначительно по- 
вышалось до 102.2 нмоль/10 ч и в дальнейшем статистически до- 
стоверно увеличивалось до 149,6 нмоль/10 ч. Выделение ванилил- 
миндальной кислоты после посещения сауны увеличивалось зна- 
чительно, а в дальнейшем несущественно. Это свидетельствует о 
ваступлении адаптационных изменений в симпатической нервной 
системе. Е. Сопга@! (1978) связывает их со снижением психоэмо- 
ционального ‘напряжения при повторных посещениях сауны. 
В. Гапшин(аиз{а и соавт. (1976) определяли выделение ванилил- 
миндальной кислоты до и после 40-минутного пребывания в сау- 
не при температуре 80—90°С.` Перед сауной оно составляло 
20,5 мкмоль/сут, в день ее приема — 22,4 мкмоль/сут, однако 
различия были недостоверны. 

А, Сеззюп-Роззоп и соавт. (1977) обследовали 22 мужчин 
после 20-минутного пребывания в сауне при температуре 90°С, 
относительной: влажности 20% и повышении температуры тела 
на 0,5°С. Оказалось, что уровень адреналина изменился несу- 
щественно, а норадреналина увеличился с 15,8 до 
180,2 нмоль/мин. Следует помнить, что свободный арена и 
> оемални составляют всего 1—4% от их пролукшии. Ва 
носится и к определению их метаболита — ванилили в 
кислоты, так как этот метод слабочувствителен [Ешег —- > 
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Е. Низ и сотр. (1977) изучали влияние сауны на выделе- 
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них. Об > 
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че с температурой о 100°С и относительной влажност 
. Уровень норадреналина У ЛИЦ, не прин : 
Мера ред сауной был равен 0,35 нг/мл, те 
5 м МИН после охлаждения ОН состави 
паи — 0,43 нг/мл. В группе лиц, принимави, СЕ 
05 те содержание норадреналина было равно 46 нм. 
› после холодной ванны — 0,69, а через а сауне — ВАЙ 


, 

ров 

посвень адреналина перед сауной составля В 
е— 0, 

тели 
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ми. В целом окспренолол 
вы о. „“ мозил изменения _ | 
т а ы щения, вызываемые симпати. р Е. 
к: Е. А. ческими влияниями, НО Не из. и сниже 
Ре — \ менял концентрацию катехо. 
в: Е. Считается, что’ катех ам; 


Сауна Посласауны ламинов в. крови. \5% 
ом 

Время ны оказывают катаболиче 
влияние на углеводный и бел- 
Рис, 13. Изменения уровня свободно- ковый обмен. Как сообщили 
го гистамина в крови (нмоль/л) в р. Тассага! и соавт. (1972 
в сауна значительно воздейству. 
ет на обмен жирбв, что обна тонуса 
ружено при исследовании содержания свободных жирных кис- (1 Втемы. 
лот, триглицеридов и холестерина. Напротив, А. С. НИуегз Ой ны 
(1976) пишет о том, что изменения углеводного и бел боппеп$зепеи 


кового обмена направлены в сторону замедления окис- ин играет в 
ления жиров. После сауны отмеч отоотделении, 


ния кетоновых тел в крови, например, бета ‚ Чтобы пото. 


с 0,07 до 0,11. нмоль/л. . Р. Козек и Е. ;. Ка 
ли, что у 
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_михь, его концен 
‚чительно ПОВЫ 


ние 20—40 мин при температуре 80—90°С. Они не обнаружили 
существенных колебаний 


Е ‚ регулируемые симпатической нервной | 
системой, значительно более чувствительны к симпатическим % 
влияниям, чем колебания иммунореактивного инеулина. рай 

‚5. СШеБагоу и соавт. (1971) исследовали колебания уровня \ 
нейрогуморальных медиаторо : 


в У детей после 2-разового пребы- 


и охлаждении путем обливания холодной во-. 
ДОЙ с температурой 8—10°С. 


о и значительного повышения их концентра- 
ции не отмечалось. Содержание ацетилхолинэстеразы в поте 
каку больных, такиу 


здоровых детей заметно снижалось после 
посещения сауны. 52-^. 6 


ржания ацетилхолина после сауны не свя- 
активности холинэстеразы, а ее концентра- 
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трацию ацетилхолинэс- 
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В, ом снижение концентрации Е 
к МА етилхолина в поте детей свя- ` 
р ый \ пвают с парасимпатикотонией, 
: ^ зызываемой сауной. Ацетилхолин 
сау ляется медиатором холинерги- 
т ских нервов и адренергических зо 
ерж вных соединений в 
к ани БИ. Поэтому-его содержание 
ерина, жет изменяться в зависимости 
изменения общего тонуса вегетативной 
в вю ервной системы. По данным 
. РОНу Заеца — ® В Зоппепзенешт (1956), аце- 
тмечаетс `тилхолин играет важную роль 


Я увеличен. 
вапример, ор 
о1еК нЕ. }. Как 
ов, находившихся в са 


ри потоотделении, вызываемом 
еплом. Чтобы потоотделение уве- 
ичилось, его концентрация долж- 
а значительно повыситься [54ИН- 

С. 1956]. Это относится и к 
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‚ Охлаждение _ ервно-мышечной иннервации, где 

кии рее требуется высокая концен- Рис. 
м в а ция ацетилхолина [Ра!е, Егед- 

исследо ею, 1934]. Вероятно, сниженное “© 


ий ее у больных нейро- 
, а связано с низкой кон- 
иен ацетилхолина в сы-' 
НЕ - не 
г еее также влияние сауны 
и ина в крови (рис. 13). У лиц, 
ий. после А 
де : ии уменьшением [Ко!езаг 4 
е адаптации к сауне (2 раза 
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14. Изменения уровня сво- 


бодного гистамина в крови и мо- 
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а, пунктирные — те же лица после 
адаптации. 
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не адапти 
вания 
‘её а|., 1976]. 
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| природы, например, п 
хиальной астме [Лик 

РОБ КбБее С., 

} 1969; 

1980]. 

Исследовалось также ВЛИЯ- 


ри брон. 
О., 1968. 
1968; ива 
Ыютегску $. 


вого = и  кислотно-щелочного 
равновесия в крови. Парциаль- 
ное давление кислорода в ар- 
териальной крови под влияни- 


ем сауны имеет тенденцию ко 


повышению (рис. 15) не толь- 
ко по окончании пребывания в 
сауне, но и через 1 ч после 


т. 


Рис. 15. Изменения парциального 
давления кислорода в артериальной 
крови после сауны. 


ЕЕ ВНЕ СА ТА 
о 60 120 мин 


составляло 11,7, в сауне — 12,2, 
.а через 1 ч после ее приема — 
12,4 кПа [Ма] М., Зшвак у, 





тельных путей аллергической % 


32. 1, | 
ета 


ние сауны на изменения газо. _ 


охлаждения. Перед сауной оно, 













| величением м! 
| юго объема, 
| кспернментах | 
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| дыное давлени‹ 
ров. Повыше 
(0, в крови мо: 
юультате пони 
и, хотя частота 
„ть и повышен: 
‹ наличием та 
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1977]. _ /\етвого простр: 
По данным В. Ргап2-Мкаей и М. ЗсШере! (1970), парци- ем перфузи: 
альное давление кислорода в крови возрастало в начале пребы- ‚ переменой | 
вания в сауне, ‘а через 10 мин имело недостоверную тенденцию никновен чь 
к снижению. Авторы -исследовали его в ‘капиллярной крови из  еркат азы, 
ушной раковины. В венозной крови парциальное давление кис- |, ие т 
лорода возрастает одновременно с его снижением в артериаль- и, дВНг атель, 
р крови [НИуегз А. С. 1976]. $: Затзопоуа и соавт. (1971) | МЕ 
наружили, что у детей парциальное давление кислорода по- \,' ИИег- 1.17 
ке. в крови после пребывания в сауне и быстро снижает- м (1962) ИЗ ы 
г после охлаждения в ванне Предполагается, что увеличение м Чобина к Че 
рциального давления кислорода в крови связано с перемеще- ‚ еп Чсло] 
нием ее от метаболически активных. областей к коже, открытием м в ОГО ме 
артериовенозных ш тов | } м ра ь 
а Унтов, снижением потребления кислорода Ме ки ОВИНЕ 
Сы днако А. < НИуегз (1976) не обнаружил уменьшения и бт Слоро 7 
вы ы тканей кислородом, но выявил снижение клеточной м ро Ум да 
Е о: те. исследований интрамитохондриального уровня К При ГИ вены 
сопровождается роовестНо, что повышение температуры в ‘сауне иги Перв. 
ме изменением рН в кислую сторону, что создает емо Ч Вов 
Ане условия для снабжения тканей кислородом вслед- ю 7) г оби 
ри кривой диссоциации гемоглобина влево. ‘После \ а, 9бъяс. Н‹ 
А о пребывания в сауне парциальное давление угле- и 5 сни Няе 
во я с 5,14 до 5,37 кПа, а после 1-часового от- № со Жени 
о к пи. к исходному уровню [Ма] М., $1тсак У., а аКже Маци, 
г обные результаты получили В. Ргап2-Мкоей и дви вызы 
ки СЕ (1970). Они отметили, что при входе в сауну уро- Ам 21 Упае пр. 
о может несколько снизиться вследствие реет м м и сд 
- >. зашзопомА и соавт. (1971) обнаружили у детей тенден- № Прут До 39. 
ыы - : К м н При» . 
и, пре Вод, 
№ 33 ась еле! 
- Чо мм еде 
| | на ) (6) ль, 
%. \. э7Л 


‹ увеличению парциально- 
ню Е 0.: у 
авления СО; у здоровых де- 
ты. : оно снижалось после двух- 
\ Г озового пребывания в сауне. 
й арииальное давление газов оп- 
ось в капиллярной крови. 
ротивоположным выводам р‹0,002 Р‹®0,002 
> дришел А. С. НПуег$ (1976), ко- Е 
— юрый объяснил эти изменения  РНиочи 
_ пеличением мннутного дыхатель- р 
т, . 
ого объема, что отмечено и_ в 
экспериментах [Сесуе!а С., 1976]. 
ти авторы определяли парци- с. 
льное давление. СО» в венозной . 
рови. Повышенное содержание Рсо›кровинПа 
(0, в крови может отмечаться в 539 20.02 
” результате пониженной вентиля- 
“ции, хотя частота дыхания может 5.26 
быть и повышенной. Это связано 
‹ наличием так называемого ее Г 
та ЯН 
мертвого пространства» и сокра- а ммоль/л 
ением перфузии легочной тка- 257» 
н, переменой положения тела, и 
озникновением физиологической — 24 ми 
иперкапнии в течении первых 
мин двигательной активности 
я 
‚ МЕПег-Г тие О 
ап (1962 шиго{ и А. ВиН- Сауна Отдых 
о ) изучали насыщение 
вю ина кислородом с помо- Рис. 16. Изменения кислотно-ще- 
ах епрямого метода на сосу- лочного равновесия и парциаль- 
дер ной раковины. В сауне со--  “°”° т 
Е кислорода в крови сна- : 
а, стро уменьшалось, а затем постепенно увеличивалось. 
ЯЮтСя © при гипервентиляции. Однако при этом методе опреде 
т сдвиги и в венозной крови, точность показателя ЗЕЯ 
ег (19 моглобином артериальной крови по мнению. А. 6. НИ- 
_? резуль }, объясняется повышением сатурации венозной жрать 
й м О снижения потребления кислорода тканями взор 
хо ауна диссоциации гемоглобина. 
чески КЖ вызывает циркуляторно 
сауне = сдвиги, проявляющиеся в вид 
Ус уступает сдвиг РН артериальное 
Этому м. 17 до 7,394, который исчезает ЕР оболические из- 
могут приводить дыхательные или мет . гидрокарбо- 
При определении содержания стандартных 048 перед 
явилась тенденция к его’ уменьшению © : | 
ки ге 3,8 ммоль/л после ее посещения {раз =. 
оверна), Это позволяет сделать вывод, : 
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60 120 мин 


мета- 











ными изменениями, а сохранность его в течение часа 
сауны обусловлена метаболическими факторами [Ма] М. в а. 
1972] Такое изменение рН в кислую сторону при повышенном 
выделении кислых продуктов метаболизма обнаружили и дру. 
гие авторы [Назат .. М. е а|., 1954; ОН У. 
1933]. > ь 

В результате гипоксии тканей может произойти сдвиг кривой 
насышения гемоглобина кислородом вправо. Это приводит к 
ухудшению насыщения крови и ‘переходу к анаэробному пути 
окисления в тканях. Это мнение подтверждается сообщением 
\/. ЕгИгзсВе (1969), который обнаружил, что в сауне под влия- 
нием высокой температуры парциальное давление кислорода в 
воздухе снижается с_ 20,0 до 16,0 кПа. По наблюдениям 
А. С. НИуегз (1975), при высоком парциальном давлении кисло- 
рода содержание молочной и пировиноградной кислоты в крови не 


увеличивается. Следовательно, метаболический ацидоз может _ 


быть вызван другими веществами. Автор считает, что в сауне 


наступает окисление жиров с увеличением содержания свобод-_ 


ных жирных кислот с их дальнейшим ‘окислением до ацетоуксус- 
ной кислоты (содержание ее увеличивается с 0,03 ` до 
0,05 мкмоль/л) и бета-гидроксимасляной кислоты. Ее уровень 
повышается с 0,07 до 0,11 мкмоль/л. 

Проводились также исследования содержания некоторых ми- 
нералов в секрете из носа. У. Куёапкоуа (1978) исследовала 
содержание в секрете калия, хлоридов и других минералов 
после двукратного пребывания. в сауне 
100°С. В этот период обследуемые дышали 
Обнаружено значительное увеличение концентрации хлоридов 
после `40-минутного пребывания в сауне, причем оно сохраня- 
лось и по окончании процедуры. Аналогично изменялось и с0- 
держание калия, однако вследствие большого разброса’ показа- 
телей различия не были статистически достоверными. Вероятно, 
выделение этих веществ способствует увеличению секреции из 
носа. 

Высокая температура и низкая относительная влажность В 
сауне способствуют индивидуальному повышению температуры 
тела в пределах 0,5—1,5°С вплоть до экстремального повышения 
на 2,7°С [Рйгопеп Р., 1963]. Это активизирует компенсаторные 
механизмы, предупреждающие дальнейшее повышение темпера- 
туры тела. Одним из наиболее важных механизмов является по- 
тоотделение. С потом выделяются вода, электролиты и некото- 
рые органические вещества. 

Общая потеря жидкости обычно ‘определяется путем взвеши- 
вания тела до и после посещения сауны, хотя существуют и 
другие методы. Выделение пота колеблется’ в широких преде- 
лах —от 50 до 2100 г [ОН \. В. 1948; Ейзаю А., 1956]. Это свя- 
зано с различной продолжительностью пребывания в ра 
температурой и влажностью, конституциональными осоденно- 
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в кислую сторону при пребывании в сауне связан с респиратор. 
после 





В, 1948; Гипаетеп В. : 


с температурой 95—_ 
носом или ртом. . 










: а_1 
— инается — ве: 
о потовы 
обе. О еле 
тор пока на т 
‚ви температура т 
В сауне. ^ 
“Показатели потер. 
эвязано с различ 
урия в поте колеба 


‚, & МаШег-Гаппаго 


щи находилась в 
|. 1953; Наарапеп 
1 здоровых бе 
ЯР. 1961] Бе 

55 ммоль/л [Н: 
Ч тотеря хлорид 
Пи соавт 


ау 
7 Вь ь 
о ыы 
Фак А, = 
) а 
ск Рае 
ол у ААА аями обследуемых, их полом, возрастс 
сЗма и к 2 Средняя потеря жидк астом, наличием 
У ый М ризсве (1976) идкости у ‘детей, по. данным 
`В м ре ‚ при первом посещении тен, по данным 
= Ь м \ 18, 13; а после и — 19,75 г/м? ге сауны оста 
. ет р ем равна 13,3 г/м?. 1. Еги2зспе (1974) Е она в сред- 
ВПраь ый у виаинаетоЕ Сре х о имут пребывания — О Ото 
Реж, Я 10 мин достигает 8—10 г/мин (в : сауне и в течени 
од к а № р Наарапеп (1958) и У. В. ОН а: сидя 15 же. 
Е ыы я АНТ 
жал те жение начинается на. 8—12-й минутах. Е 
т\ Л, “о Вы и Е сора Е были 
16 але М а уже . ЕгИтзсВе (1976) доказал ны метода, с по- 
© кПа, «х, чество = и. ыы пребывания и 
парщнальном Мк. 100/см?. Охлаждение т р оы равно 200/см?, а у = 
НОГрадной аа тех пор, пока на теле не обр а нота эффективно до 
уз а 
ления температура тела повышается в а ее появ- 
т темпера- 


этаболичесуий аи 
и. Автор считает, чото 
‚личением содержание 
ним ‘окислением о ит 
>  увеличиваетя с 
‘асляной исполь. 
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ее 
к 
и 
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ЗИ 
198) 
ум 
м 
ко р. 


ь/л. 

ния содерЖ 
‚узапкоча 
лорядов 


; рация 
в 
р иноки 
Цин слот в поте содержа 


туры в сауне. 
оказатели 
НЕ оды с потом очень вариабельны 
натрия в поте колебал ми методами сбора пота. Концентрация 
1958; а М 39,0 до 76,1 ммоль/л [Наарапеп Е 
калия находилась .. ВиЙтапп А. 1962], Концентрация 
{а|., 1953; Наарале 958] 4.1—10,0 ммоль/л [АВштап К. 5 
в поте здоровых зе „ 1958]. Еще больше калия содержалось 
пеп Р., 1961]. Ко еременных женщин — 48,5 ммоль/л [Рузу- 
32. 0—45,5 ммол вы хлоридов находилась в пределах 
ее Е 1958; Апилап К. Г. её а|- 1961. 
М. пы хлоридов после пребывания в сауне, по данным 
04—08 г Эти соавт. (1954), достигает 0,3—3,9 г, а калия — 
ральных вод и потери компенсируются при употреблении мине- 
относится к а образом овощей и соков. Это в основном 
с пищей пра тере калия, так как поступление хлорида натрия 
ре рактически всегда превышает основную потребность 
ется их неорганических ве 
У. №. а в концентрации 
типохром \агдвап (1959) не находи 
З ной анемией. 
Лота ческих веществ 
те 1609 
аи данным М. Назап и 
шается при продолж 


ауне выделя- 
В. Низзаш и 
те пациентов с 


ществ с потом в © 
1,61 мг/ 100. мл, 
ли его в по 


с потом выделяется молочная кис- 
[100 мл независимо от ее содержа- 
соавт. (1954), ее концент- 
ительном потоотделении- 
тся серин (2888 мкмоль/л)» ГЛИ- 
(906 мкмоль/Л), аспарагиновая 
её а!., 1979]. Концентрация 


ышает их содержание в 
в 24 раза, _ 


т мкмоль/л), аланин 
пеоторых мкмоль/л [СН Р. Н. 
плазме: сы них значительно прев 
ле Улина Е кислоты В 
Ане 15 м 3 раз. Потери некоторых 
ин пребывания в сауне дост 


сут 
оЧной 
и 1 > 
кскреции с мочой, например, изолейцин 
149 








-А 


2‹0.05 
Масса тела 









а Е нии /им = Е 
© ыы 





р0,002 





Е 


Отдых 





_ Сауна 





Е 
9 
9. 
Е 
: я 
8 ®ЛЬНО СНУ 
781: & шЕ., 195 
ТЕ В = Юатном п 
№12 -* мин от 
г | Е №40 0,6 
- — г 5 р МННЫМ Е 
м | 
О И г 
р 12 ее 
Е № 
ЕЕ ы 16 э. Е М › Кот 
; Я а а М 
о М, 
Е. : в = |] Уто на 
: ЙЕ ба 
о-в 23 образ 
Сы: = ЧиЖен 
к 8. ра | 
Е: С Мы Ци: 
ие вы 
В = Мы и 
-. ЕВЕ 5 М 
и/зиони В [5 уаиоим 5. \ ] К о 
- Ваиповиае = ое м вод 
7 ых НС 
и ми 
С ме 9 
‘а ол 
\ и Ца 











‘эиа 


иэннэ4зАня оя винэнэиЕИ ‘21 


` чанАвэ иэзинвикя пои виЕинел4о этэ4> и 


Моча Моча п 

ммоль/л МКМОЛЬ/ МИН о Эритроциты 

2 ММОЛЬ Л — в Е ММОолЬ/л, ммоль/л 

зооо о-в 

особо о еб 
[®)} - 
]] \ 
2 Р 
= + 
Го 


ил 
05! о 





хяи1О енАРЭ 


г 
од 09 


енАеЭ 


хи О 


внАёЭ 
А 
[#{2 09 [6] 


хм 0 


внАРЭ 
т 
09 [#) 


ХО 
ее 


ний об 
вие1 вов 


500'0а 











”^ поверхности тела 1,75 м?. т 
‚при об 230м, происходит селек- 1,025 _ 


| р‹0.01 
$ СР Р окскреция аминокислот Ем 
ты | 


Га 


































с 
е : 1 РИ иными потовыми железами 1.“ рос 
к. : } "МАР едективная реабсорбция их -- 
А, вл - | ет 
: } | № протока потовых желез. Воз- 1055. == 
А В Е жно, имеется комбинация 0б0- ‘/’ 
$ $ у № механизмов. Хотя потовые же- —40г У 
= { | зы не имеют образований, по- 
по чк 1 _—-> 
ъ а: обных почечным о од. ве к 
` ню механизм регуляции пото- мы 
< ‚ | отделения преимущественно нер- оо. 
С } вый В потовых железах проис- „ : 
асса тела 
& ’ ходит также активная реабсорб- во. г 
ция воды [СЗ К., 1971. 200 —— ро 
Потеря жидкости в сауне с *- 
' потом приводит к включению ком- к р Е 
зв ль. пенаторных механизмов ДЛЯ 70: Омемщение 
Га: : поддержания гомеостаза. Значи- т. хе 
тельно снижается диурез [Наара- а 28 1 
‚а ды: тдых 
^ пел Е., 1958]. Например, при трех- уна дых д 
я С И пребывании в сауне по рис. 18. Изменения удельной мас- 
о $ 20 мин отмечено его снижение с сы мочи, диуреза и массы тела 
$ : _ 088 до 0,66 мл/мин. Оно продол- сть ль (сплошные линии — 
_ Жал ез употребления воды, пунктир- 
з п озатем в течение чабазапо ные — при употреблении воды). 
данным некоторых авторов, и 
—— : ` лольше (рис. 17). Это приводит 
гг _ КУменьшению количества внеклеточной жидкости с 91,5 до 
79 Мак: ‘ОТорое возвращается к исходному уровню через Вы 
| а] М., 1978] . Потеря внутриклеточной жидкости изучалась 
9 УЙго на модели с эритроцитами, однако различия были ста- 
чески недостоверными. Концентрация о 1958] 
| М Образом натрия, в моче уменьшалась _[Наарапеп ие — 
Е | 8 филь жение диуреза вследствие ограничения кКлУ М 
: ине раЦИИ и повышения канальцевой реабсорбции воды г а 
"о ам Удельной массы мочи и уменьшением Ее а не 
у о 
[28° _ Чение при трехкратном пребывании в сауне п |. 1979]. Эти 


2 || мен Температуры тела на 1,1°С [Ма!®} М. е (10 мл/кг) до 
р я можно предупредить прием 19) [Ма] М. е а! 





8 ( ВО время ее посещения (рис. 18, 1 69С н больше, 

3 Огда температура тела пввышается на : та вследствие 
Е Каст поте Мас" наступает значи- 

потоотделения, но при этом не ции и диуреза 

изменений клубочковой , фильтра 

8 а1., 1982]. ибчой —с 200,3 до 

7 м М снижается выведение натрия © ния в сауне оно 
а ал ОЛЬ/л, причем через час после пебыве ление натрия 
+ и . Я к исходной величине. ыы и в течение часа. 
ижается с 179,3 до 117,4 мкмоль а 





млишин (1,73 м”) 
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Нлубочковая фильтрация 


мкмоль/л 


35 Креатинин в сыворотке 


р{0,05 


--=-=-=-=>7- $ 


Нреатинин в моче мМкмоль/мин 


+ Охланкдение 
О 30 мин 


ри 
Сауна 


Отдых 


в сауне (черные 
прямоугольники — продукты метаболизма, 
заштрихованные — экскреция 

метаболизма) (см, также рис. 18). 


но с перемещением внутриклеточного к 
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продуктов 


после приема сауны 
храняется на , 
124,9 мкмоль/мин. ыы 
натрия с потом компенси. 
руется задержкой выде. 
ления его с мочой, поэт. 
му значительного Измене- 
ния концентрации натрия 
в плазме не наступает, 


Это связано с повышени. — 


ем реабсорбции натрия в 
канальцах почек и со сни- 
жением клубочковой фи- 
льтрации, что доказано. 
Е. Наарапеп (1958). Кон- 
центрация натрия в эри:. 
троцитах меняется несу- 
щественно [Ма] 


Концентрация калия в. 
моче под влиянием сауны 


92,1 ммоль/л и черезчас. 
после сауны возвращает- 
ся к норме. При сниже- 
нии диуреза значительных = 
изменений в выведении 
калия с мочой: на насту- 
пает. Его показатели ко- 
леблются от 55,9 до 
46,5 мкмоль/мин, однако 
отмечается значительное 
снижение содержания ка-_ 
лия в эритроцитах (84,8 
до 83,1 ммоль/л) с воз- 
вратом к исходному уров- 
ню через 1 ч после пребы- 
вания в сауне. Это связа- 


в моче увеличивается с 
ия с мочой снижается с 
[.; 1972]. 





"М 
1976], : 


заключени: 


2 = во внут 

_ овременны 
0 

повышается с 583 д т Эти из» 


инно если не 


Ат 0е 
4 г 
зы И 










































* 
мы 
из 
` ра В сауне также отмечается уменьшение содержания хлоридов 
ъ ы троцитах. Перед сауной оно составляет 57,3, а к кон пре- 
Рева, Я ня в ней 55,6 ммоль/л. Однако Р. Рузупеп (1961) у 
му в об увеличении содержания хлоридов в сыворотке у бере- 
НИЯ о женщин, как у здоровых, так и с поздним токсикозом 
В Выделение хлоридов с мочой снижалось с 2480 до 
Эт 1688 мкмоль/мин к концу пребывания в сауне. Концентрация 
| лоридов в моче меняется несущественно, ‘так как наряду с 
№ ‘меньшением их выделения снижается диурез. 
Попытки поддержания минерального гомеостаза путем по- 
`требления воды во время пребывания в сауне оказались без- 
20.05 _ успешными [Ма] М. её а1., 1981]. Только прием с водой хлори- 
` да калия и натрия компенсировал потерю электролитов 
7 [Ма!е) М. еЁ а|., 1982]: Так как обнаруженные изменения были 
пределах физиологических колебаний и они компенсировались, 
ТРОЩИТАХ Цин то это следует учитывать при назначении сауны при некоторых. 
Щественн № | хронических заболеваниях или хорошо тренированным спорт: 
мощь — [9] | сменам. | 
В заключение следует отметить, что сауна вызывает ряд из- 
18 _ меневий во внутренней среде организма, которые в основном 
повышается 
к 92.1 мов 
14 пе ми 
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Ром и и : Глава 19 : 


ПОЧКИ И МОЧЕВЫДЕЛИТЕЛЬНАЯ СИСТЕМА 


ма Уна воздействует на кожный покров тела уже с в. 
Оть | пребывания в ней. Она оказывает влияние ре г 
| том, ИМпатической нервной системы, внутренних орг и - 
нения Сле почек, вызывает изменения секреции Е } 
’Жидк т ельности почек и потовых желез влияют на = о 
ы ее И электролитов. В организме развиваются быстр в 
‘ат едленные реакции. Первые возникают до появления и. 
Ые ре ота, этот период составляет примерно 10 мин. Е: 
ва акции возникают после появления пота. Рассмотр 
подробнее. 



















157 

















- Сразу после входа в сауну темпе ы 
Быстрые ее = Е - снижения тонуса УР 
КОНЕ чиНает о к увеличению притока крови 
Е. ЕЕ предшествуют общим изменениям 
Ее —* на лев сильным стимулятором симпати. 
ь ре СИСТЕМЫЕ 10-минутная процедура приводит к по- 
Е а в плазме примерно в 2 раза в 
вышению уровня норадреналин аа. ьв. 
меньшей степени увеличивается концентрац дреналина 
[Нцзз1 Е, еЁ а|., 1977]. После приема сауны уровень норадрена- 
лина в плазме несколько снижается, но еще в течение 20 мин. т эффект | 
остается повышенным, а концентрация ‘адреналина становится М 
прежней. Это приводит к значительной потере норадреналина 
с мочой и в меньшей степени адреналина [Ни!ККо М. её а[., 1966], 
Активность ренина плазмы в сауне начинает быстро увеличи- 
ваться и к концу пребывания в ней достигает 195% по сравне- 
нию с исходной [АЧегсгеи Н. К. е# а|., 1976; Зууаани Е, ая 
еЁ а|., 1976]. Уровень ангиотензина И в плазме повышается к менци е 
концу приема сауны на 100% [АФегсгеши, Н. К. е а|., 1976], нуренняя, сн: 
После сауны уровни ренина и ангиотензина П в плазме посте: _вдца увеличе 
пенно снижаются. : _ Меьшается п] 
Первым изменением деятельности почек в сауне являетея тишение прит 
снижение выделения натрия с мочой д 


о 54%. Оно сопровожда- мается, 
ется увеличением содержания катехоламинов в плазме и.актив- ® 


ности ренина и ангиотензина П [Наарапеп Е., 1958]. Следует выется харак 
помнить, что время прохождения мочи из почек в мочевой пу- ой тем ри 
зырь составляет 5—15 мин. Выделение натрия с мочой остается | перат} 
сниженным длительное время после посещения сауны, через 5. 

6 ч, например, на 46% [Зууаан# Е. е! а1., 1976]. Средние значе- № Зыделения 
ния потери натрия с мочой в день посещения сауны достоверно т 
ниже, чем в контрольный день. Под влиянием сауны выделяет- 


































































ся меньше хлоридов, снижение их. уровня достигает 37% “Этается В ь 
[Наарапеп Е. 1958] и представляет собой вторичное проявление | 4 ос & 
уменьшения выделения натрия. Выведение калия с мочой при тии д гы 
пребывании в сауне изменяется не 


м №0 
существенно. мы ОЛ) б 
Медленные реакции. Как уже было сказано, в сауне сразу Ма День 
Через 15 мин объем выделяемой почками а я Е. её. 
ЛЬНЫМ и остается таким на протяжении М Деле к 
1955; Наарапеп О., 1958; ЗууанЫ Е. её а|, \ Но НН 
1976]. Снижение выделения с мочой на 
чем уменьшение об 





ъема выделяемой мочи [Наарапеп Е., 1958]. м Нен Нов 
Таким образом, начало снижения выделения натрия не связано МЕ ТОВ с. 
. С антидиуретической реакцией. : \\ а = Мализ 
о данным @. Ритоиа и соавт. (1980), уровень АКТГ в а ива х 
плазме при’ пребыв и а 


ании в сауне повышается на 50%. Одновре- 
менно увеличивает 


ся содержание кортизола с максимумом через 
полчаса после приема сауны [АЧегсгеи Н. К. еёа|., 1976], 
В 3 раза превышающим его содержание в плазме лиц контроль- 
ной группы. Эти 


к е 
изменения сохраняются в течение 2—6 ч. Уро- т ме Ще 
вень альдостерона в плазме остается неизмененным в течение 0. ы 
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ых 10 мин пребывания в сауне. Через 
и он повышается и достигает максимальной вел 
превышающей показатели в р 


в контрольной : 
аегсгеий 2 Н. К. @ а|., 1976]. К исходному уровню его и 


: р. возвращается через 2—6 ч. По данным Е. Зуу&аНН 
авт. (1976), выделение альдостерона с мочой не меняется в 
° течение 6 ч после пребывания в сауне. Выделение же натрия в 
— о время снижено на 46%. Повышение коэффициента Ма/К 
 вмоче под влиянием сауны свидетельствует об увеличении вы- 
деления минералокортикондных гормонов [Наарапеп Е., 1958], 
* Эют эффект можно приписать повышенной экскреции корти- 
_ зола 
: Приток плазмы к почкам, определяемый с помощью клирен- 
са веществ, уменьшается при пребывании в сауне на 20% 
”  [Наарапеп Е., 1958]. Однако существенных изменений клубочко- 
° вой фильтрации не наступает. Фильтрационная фракция имеет 
тенденцию к повышению. Внешняя корковая перфузия, как и 
внутренняя, снижена [НоПепЬего е{ а|., 1979]. Минутный объем 
° ирдца увеличивается на 73% [Е1за1о А., 1956]. Одновременно 
: — уменьшается приток крови к почкам. Ренальная фракция, т. е. 
ельности поех Воее отношение притока крови к почкам к минутному объему сердца, 
с мочой до и. снижается. 
Я катехоламинов вт. Водное равновесие при пребывании в сауне. Потоотделение 
Назралей В. 1% является характерным ответом организма при воздействии вы- 
ина т тек, ской температуры (см. главу 17). Средняя потеря хлорида 
@ натрия с потом составляет 1,3 г. Она сопровождается уменьше- 
Нием выделения натрия и хлоридов через почки. Такой быстрый 
Эффект сауны на содержание хлоридов относительно отрицате- 
_Лен. Калиевое равновесие при посещении сауны существенно не 
нарушается. Выделения натрия остается уменьшенным в тече- 
— №№ 24 ч после сауны. Выведение его с мочой в день процедуры 
(17 мм ль/л) было статистически достоверно ниже, чем в конт- 
Рольный день перед. посещением сауны (156 ммоль/л) 
учаавы Е, е1 а!., 1976]. Разница соответствует количеству 
и выделенному с потом. Таким образом, посетители сауны 
мально функционирующими по 
С ен ее солей. Это может быть полезным 


д) 
ине аЦИеНТОВ с заболеваниями почек, которым `п 


их нак. 


полчаса после ее 
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в. 
| Менене очение. Сведения о нейрогумора 
` Ширны тФУНКЦии почек при посещении 
} ` Известна также взаимосвязь эт 


их изменений (схе 
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ИХ механизмы еще не 





Секргиия ЛА 











х ых нвекционное тепл - 
} й ине температуру тела, рефлекторно сниж аа 
| г 
| 
| | 
фферент- 
я а приводит к задержке 
-% т. жению перфузии почек 
; Е е{ а1., 1973]. Это вызы- 
—$ 5 : _ вает уменьшение выделения натрия с мочой еще до изменения 
: _ почечного кровотока. : : 
{ ` Активация норадреналином системы ренин — ангиотензин 
о 


_ приводит к снижению притока крови к почкам, вследствие чего 
_ уменьшается скорость клубочковой фильтрации, а фильтрацион- 
ная фракция имеет тенденцию к повышению. По современным 
—_ анвым, снижение притока крови к почкам возникает главным 
образом в коре почек [НоНепьегр, 1979]. Повышение секреции 
ангиотензина П приводит к снижению выделения почками 
натрия как непосредственно, так и путем стимуляции секреции 
_ альдостерона. Концентрации альдостерона и кортизола в плаз- 
ме наиболее высоки после посещения сауны. Это может быть 
Е _ Причиной продолжительного снижения выделения натрия почка- 
®° |, № которое отмечается на протяжении 24 ч после сауны. Потеря 
> Чатрия с потом связана с повышением активности ангиотензина, 
_Х0тя сначала этот процесс стимулируется норадреналином. 
Механизм уменьшения образования мочи в сауне не совсём 
ясен. Антидиуретический эффект может быть обусловлен повы- 
_ Шением. секреции ангиотензина П [Репёег Н. 4. еЁ а!., 1965] или 
1 ТИднуретического гормона [Кагуопеп М. 1. еЁ а!, 1955]. В опы- 
тах на животных Р. гора и соавт. (1974) показали, что под. 
влиянием тепла наступают гистохимические изменения в супра- 
оптических и паравентрикулярных ядрах гипоталамуса, свиде- 
‚еьствующие о повышении секреции АДГ; кроме того, отмеча- 
—`95Ь увеличение содержания АДГ в плазме. а 
т оказания к назначению сауны при заболеваниях томе ® 
ро УВодящих путей: хронические неспецифические ци Е 
Ронические пиелоциститы без признаков повреждения по ыы 
‚ ^ ты) ическое воспаление предстательной железы и т чо : 
вот еРилЬность у мужчин и женщин, мелкий а 
х онтанным отходом камней (при достаточной водной а 
а ‘Ротициальные нефриты (без признаков ре > ыы 
моно меренными функциональными о аенЕеео с 
Днаст УлоНефриты без признаков воспалительно иен > 
олическим давлением до 120 мм ‚рт. ст. ая ее: 
рек мочевыводящих путей (без пр 0 
. . е Л - 
_ Чеф р осительные противопоказания: о акки 
с нарушением функции почек (без пр = 



































































сти процесса), склероз почек с нарушением ‘функции’ и 
лическим давлением до 120 мм рт. ст., состояния люсле 
ций на мочевыводящих путях (без признаков воспалит 
< ти}. 

„о острые специфические и неспецифические 
воспаления почек и мочевыводящих путей, острые интерстици. 
альные нефриты, камни почек и мочевыводящих путей с нару, 
шением функции почек или с гидронефрозом, опухоли почек н 
мочевыводящих путей, гипоальбуминемия, водно-электролитные 
нарушения. 
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Глава 20 
НИЩЕВАРИТЕЛЬНАЯ СИСТЕМА 


: 1} Сь Изд 
Тепло и холод применялись издавна (примочки, компрессы, 


функциональных 
К ч а 

о пузыря и желчевыводящих путей. > 
В настоящее время тепло также используется при заболева- 
ниях органов пищеварительной системы. Сухое и влажное. тепло 
применяют при большинстве заболеваний желудочно-кишечного 
тракта, связанных с расстройствами. ЦНС и ее вегетативного 
‘отдела, а также с нарушениями обмена веществ. Тепло вызыва- 
вт ряд изменений в коже, оказывает рефлекторные и гумораль- 
ные воздействия ‘не только на отдельные органы, нс и на весь 
организм, включая нервную систему. Это используется при забо- 
‘леваниях желудочно-кишечного тракта. Сауна повышает сопро- 
вляемость организма, регулирует нейровегетативную реактив- 
вость. Она является одной из водолечебных процедур, применяе- 
мых при комплексном лечении, способствующих повышению 
‘резистентности и адаптационных способностей организма путем 
ервных, гуморальных и гормональных воздействий. При. ис- 
ользовании сауны в лечебных целях следует принимать во 
внимание, что желудочно-кишечный тракт в функциональном 
_ Плане действует как единое целое: нарушение функцин одного 
_ 13 органов сказывается на деятельности остальных. Пищевари- 
тельный тракт имеет тесные связи с другими системами, напрн- 
ер сердечно-сосудистой и урогенитальной, поэтому его пато- 
огия может отрицательно ‘сказаться на их функционировании, 

> свою очередь расстройства других систем, в первую очередь 
ЦНС, вызывают нарушения. деятельности пищеварительного 
Тракта. Большая часть его заболеваний сопровождается рас- 
тройствами функций отдельных органов или их органическими 


повреждениями. Чаще всего это проявляется нарушениями 
ОтОрики метаболиз- 


ма. 1 ‚ моторику 
а. Изме- 
йствия и 


сп аи длит 
особом аппликации тепл ения. Так, напри-_ 


сле сауны реко- 
При применении . 
ауне следует Учиты- 


г. - или гипосек- 
ыы характер функциональных нарушений: м ВИ желу- 
Ще" повышение или снижение двигательнои г соблюдать 

ит. кишечного тракта. После сауны ан нару- 
Сени режим, разработаный с учетом ны затем реко- 
И потребности в жидкости. _ ритме без значитель- 
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>. ия, с влажностью воздуха и формой водолеч 
ыы при некоторых заболеваниях желудка по 
ти ЛУЮТСЯ различные виды минеральных Вод. 


Я короткие прогулки в спокойн 









`камней, функционльная билиарн 
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той зической нагрузки; одежда 
и и адаптационным способностями 
ма. Больные, которым назначается сауна, должны быть 
в группы в зависимости от характера функциональных И Эмо- 
циональных расстройств, а также адаптированности к сауне. 
Они должны знать правила приема сауны, а также режим пита- 
ния, труда и отдыха. В таком случае сауна окажет положительь 
ное влияние на общее и психическое состояние больного. 
Показания к посещению сауны при заболеваниях 


но-кишечного тракта: доброкачественные заболевания 
шения основных функций, 
диспепсии, 


организ. 
Собраны 


без нару- 
преимущественно функциональные 












› состояния после операций на желудке 
и двенадцатиперстной кишке 


функций, моторно-эвакуационные 
функционального характера 
и толстой кишок 


холецистит без 
ая диспепсия, состояния после 
операций ‘на желчном пузыре и желчевыводящих путях (через 
6 мес) без нарушения функции печени. а 
Противопоказания: 


лчекаменная болезнь с частыми при- 


‚› новообразования 
кровью, прокто- 


р \ 


должна соответствовать 


желудоч- ` 


(через 6 мес) без нарушений _ 
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. Глава 21 
ГИНЕКОЛОГИЯ И АКУШЕРСТВО 


ра, Оо С \_ Сауна в жизни финнов и других на 
6 \ тегиеническую роль, но и б родов не только иг 
№ ети умирали ВЕ ыла местом, где люди по нее 
за Уи \ . В литературе имеются явились на 
АХ Желудна м было принято рожать детей в бане не сведения, что в России 
] тол 
Мы СКИХ семьях [Аа!ап@ М., 1978]. Сп ъко у бояр, но и в цар- 
:^ встретиться и в оп - С подобными данными 
а исании жизни Д можно 
баня — темескал — ругих народов мира. У май 
‘Ре [Семи также использовалась > майя 
зыре Г] Железо т е\!з О., 1951; Кгитьасв Н., 1977] Е рождения детей - м 
 примен :ы : ся та 
иКЦии печеня. 7 ры ии потельных ванн в лечебных целях рии сведения о 
трые и полете 45 Пр ту Поло еее 
ивычка финских : 
хронически Теиу № нее время предметом а рожать в сауне стала в послед- 
‘фиави и ‘особенно дымов ания врачей. Оказалось, что сауна 
ви стерильныь ая, с бактериологической точки зрения является 
т 9 о решение о ой [Тей Н., 1980]. Кроме того, это и : 
лев жили больш отличие от других, переполненных, в которых “ 
м ие семьи. Ва , р 
ик, Чество теплой воды. Вс жно, что в сауне было достаточное коли- 
ко для роженицы, нс е это создавало хорошие условия не толь- 
Влияние саун, о и для новорожденного. 
ВИЛЬНОМ испо уны на течение беременности и роды. При пра- 
р — облегчению о. сауны беременными- она - способствует 
СРЕДНИЕ в и сокращению их длительности на 1/3 [Кгаиз Н., 
посещавших са продолжительность родов у женщин, регулярно 
ау женщин я уну во время бёременности, составляла 5ч 15 мин, 
двойней и по е принимавших ее, — 15 ч. У женщин, беременных 
ми ен сауну, средняя длительность родов была 
>| посещавших у не посещавших ее — 9 9 90 мин. У беременных, 
 Обли, треб сауну, во время родов значительно реже возникают 
— 10, что о приема спазмолитиков и анальгетиков. Извест- 
Назначать % рожениц в периоде открытия матки необходимо 
ПУтем опе эти лекарства или преждевременно заканчивать роды 
Женщин м. У регулярно посещавших сауну беременных 
_ НИкало не х, появлялись только в 6% случаев и никогда не воз- 
й [Нагьтать ое проведения оперативного вмешательства 
_УВеличением ^ 1963]). Это связано с психической релаксацией, 
@рного я. эластичности связочного аппарата, снижением чрез- 
ышечного напряжения, положительным влиянием сау- 


ВЫ 
кн вег те 
етативную нервную систему- 


я 165 





` 


у 96,6% беременных женщин, > сауну, роды про. 
текали нормально, новорожденные имели 1 ссу тела свышь 
9500 г, и только в 3,5% случаев были = роды, а 
масса тела новорожденного не превышала г. 71% этих жен: 
щин посещали сауну вплоть до последней недели перед родами 
причем 29.2 женщин родили через 24 ч после сауны, на после: 
дующие дни после ее приема в среднем было по 12,8$ родов 
[бота К. еЁ а1., 1963]. 

Сауна вызывает увеличение лактации у кормящих матерей, 
что отмечается примерно в 80% случаев [Назап 7. М. её а|., 
1967]. Раньше считалось, что при этом происходит не увеличение 


галактопоэтическое действие, однако неизвестно, происходит ли. 
это вследствие увеличения опорожнения молочных желез или 
прямого влияния на стимуляцию секреции пролактина аденогипо- 
физом. Известно, что уровень пролактина в сыворотке увеличи- 
вается на 14004 в течение 2 ч после пребывания в сауне 

{АаТегсгенй {. её а1., 1976]. Через 15 мин после ее приема при тем- 
пературе 100°С и относительной влажности 22% уровень лютеи-. 
низирующего гормона повышается на 22% [Террашою Х. её а|.. 

1975], а через 20 мин (при температуре 95°С) —на 27% 

[НИуегз А. С., 1980]. 

Применение сауны при осложненной беременности. Из ли- 
тературы известно, что примерно в 31,5% случаев у беременных 
женщин развиваются варикозное расширение вен или его ослож- 
нения. При посещении сауны эти расстройства уменьшаются, что 
связывается с повышением тонуса сосудистой ситемы, которое 
способствует снижению склонности к коллаптоидному состоянию. 
У женщин, посещавших сауну, реже наблюдаются тромбозы и их 
осложнения, что свидетельствует о влиянии сауны на механизмы _ 
свертываемости крови. Установлено, что сауна приводит не толь- 
ко к сокращению протромбинового времени [\!агг1з её а|., 1960], 
времени кровотечения и агрегации тромбоцитов, но и к ловыше- 
нию тромболитической активности [МеН тел М. 1960; Сйпёвег В. 
еЁ а|., 1965; Кагезода М. 3. еЁ а|., 1976]. Отмечалось уменьшение 
головной боли, утомляемости и желудочно-кишечных рас- 


стройств при посещении сауны беременными же 
нщинами 
[Кгацз Н., 1973]. Е т |: 


Инфекционные заболевания во в 
поскольку после них число мертвор: 
2,8—7,2 $. Вирусные ‘инфекции, осо 
месяцы беременности в период органогенеза могут обусловли- 
вать пороки развития. При эпидемии азиатского гриппа в Балти- 
море в 1957—1958 гг. В серологически подтвержденных случаях 
а. в Г триместре беременности 4% детей родились мерт- - 

‚ 13% преждевременно, а 8% имели пороки развития. Во 


г Этой эпидемии в Германии гриппом заболели 37,9% жен- 


ремя беременности опасны. 
ожденных детей составляет 
бенно корь и грипп, в первые 
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№ К. еЁ а|., 
иазываемые | 
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`` 
у 
М» те 
Ц. : х сауну, в отличие 5% ж 
аа а х посещавших са} ев личие от 5% женщин, принимав- 
ыы ИН, < Течение гриппа у женщин, посещавших сауну. было а 
в я у их Е ЗЫ ло зна- 
м ул * И льно легче, а Е нетрудоспособности было вдвое короче 
еды, № че, А., 1963]. 
Не аптапи ^^.» а 
м бы Н | бсуждается Г .. а — влиянии гипертермии, В 
да у числе и сауны, ождаемость детей с пороками а 
у ы а} тия 
Ктаци у } ег Е. С., ЭКеЦоп 4., 1978]. Р.Р. МШег и в (1978) 
} ‚ ожде 7 Е 
м чан а тр анализе 63 ев ро ве анэнцефалов обнаружили, 
ЭТОМ п м ио-5 женщин перенесли в 1 триместре беременности инфек- 
Орноь о 13 . ционные заболевания с высокои температурой, а 2 из них посе- 
еле али сауну. Однако эти опасения не подтверждаются статис- 
‹ (1 чес ь | `пческими данными по Финляндии, где подавляющее  боль- 
%6) рат а ивство женщин посещает сауну в течение всей беременности. 
днако Гм ат Согласно данным @. Сгапго! и соавт. (1977), Финляндия за- 
т, мает последнее место по частоте рождения анэнцефалов 
Жнения Я 
юс МОЛ в» (032%), тогда как в странах, где женщины не посещают сау- 
К реции пролатиь, в}, частота их рождения достигает 4,2%. При анализе после- 
пролактина в снзуить родовой смертности матерей, которая составляет 0,7% к жи- 





Ч после ебааи о м новорожденным, оказалось, что ремне 
детей с нормальной массой тела или менее г отмечались 
ез 15 МИ Пе уе в 4,51% случаев, перинатальная смертность среди детей с мас- 
й влажности 22% № со тела менее 600 г в Финляндии в 1967 г. составляла 11,83% 
ется на 2% аубии [боуа К. её а|., 1979]. Эти данные свидетельствуют о том, что 
и температуре =“ р емие некоторыми авторами опасения не обоснованы 

и могут поколебать тысячелетнюю традицию посещения 

беремениит ‘ауны беременными женщинами в северных странах. 

сложненной 617 Другими осложнениями являются, преэклампсия и экламп- 
$ Ай Ся, частота которых в некоторых странах среди беременных 
\( Женщин достигает 16,5% [Нагтапп А., 1973]. Причиной этих 


и я 
# Рстройств являются нарушения адаптации, снижение обмена 


эти Рос м Е В коже, тенденция к задержке в тканях воды_и соли. 
са пай ВИЛ Вызывает спазм сосудов мозга, почек и кожи. При пра- 
оу Корд и ЪНом посещении сауны можно легко предупредить задержку 
Н на у Вани 
{у ре тян ьй токе ремя беременности, такие как краа 
ует >. нло И ПИ  Ичезать. ° зуд и другие, могут регрессировать или 
* ое 





Ж 
Идкости в организме. Под. влиянием сауны кожные заболе- 
| 


новле ве И Я ли я сауны на внутреннюю среду и некоторые показате- 
го в № | “вием Юобращения у беременных женщин с наличием и отсут- 


мб 1 
ии ри И обнаруж еэкламисии подробно ‘изучил Р- Рузфупен (1961). Он 


10 ил снижение уровня гидрокарбонатов. в сыворотке на 
ы ыт и лабо выражен- 


8 0! 
мое  Ные и зУЛЬтате респираторного алкалоза и с и 
81» се Ращени ря функции надпочечников. Частота сердечных 









АЗ р, ты ольше увеличивалась у здоровых беременных ее 
су ий | Жалос, ОЛИческое давление у беременных © токсикозом сн . 

Ри я й р ммс 152 до 143 мм рт. ст, а диастолическое — © 1 до 
: в 6% Повнц "Масса тела у здоровых женщин уменьшалась н 





о 
але о шалась концентрация хлоридов в сыворотке. ре 
< одновременным увеличением концентрации Не 
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в поте у женщин с токсикоз 



















‹онцентрация ) к ь 

с мы ке! альным течением беремен._ р 
Ё р. ’ <: 3 | 
На* 
о данным опытных финских врачей, сауна положительно | ГУ: 
влияет на женщин с нормальным течением беременности. Жен. . -# 
щинам с патологическим течением беременности сауну сле. | — 

ски н 
дует назначать индивидуально. - о 
Сауна при лечении гинекологических заболеваний. В основ- рее 






ном речь идет о хронических процессах. Положительное влия- 
ние сауны на течение гинекологических заболеваний связано |+. м. Ка 
с увеличением кровообращения в коже, включением перерас- 
пределительных и компенсаторных механизмов, изменяющих 
кровообращение во внутренних органах,-с изменениями, вызы- 
ваемыми быстрым охлаждением. Это приводит к улучшению 
кровообращения при хронических заболеваниях внутренних. 
органов и выведению из тканей воспалительных компонентов. 
Выделение гуморальных медиаторов и гистамина, повышение 
гистаминопектической активности [Ма] М., 1976], активация 
сбротонина, простагландинов и других биологически активных 
веществ оказывают лечебное воздействие главным образом при 
хронических заболеваниях [АЧ]егсген К., 1976; Назап .. М. №0 пП@ Сицаета 
еЁ а|., 1967]. __ шею 1, Юа; 

Активация системы гипоталамус — гипофиз — надпочечники |\Ю1узеа! Вог 
дает положительный эффект при терапии гормональных дис- 
функций не только у молодых женщин, но и во время климак- 
са и в постклимактерический период. Сауна может принести п М. ЕН 
успех и при стерильности, связанной с гормональной недостаточ- | ‚3 жа 
ностью или хроническими воспалительными процессами во внут-. 
ренних половых органах. Сауна оказывает тонизирующее, реаби- 
литационное и релаксационное влияние ` при расстройствах ней- 
ровегетативной и психосоматической сфер. р 

Показания к назначению сауны в гинекологии и акушерстве: 
первичная и вторичная ‘стерильность и’ инфертильность, нару- 
щения функции яичников и связанные с этим расстройства 
функций матки, первичная и вторичная аменорея, овариальная 
дисменорея и недостаточность, хронические воспалительные 
заболевания внутренних половых органов, хронические осложне- 
ния после прерывания беременности, климактерический синд- 
ром при переносимости гипертермических процедур, нормаль- 
ная беременность вплоть до родов. 

Противопоказания: острые, воспалительные заболевания, 


состояния после недавних оперативных вмешательств, ослож- 
ненная беременность. °_ Е 
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ругих северных странах 
Она является не только 
ом достижения релакса- 
После распространения 


Г. Де 

ти и подро Ф ии ид 

20” и’ ПОсе ростки в Финлянд 
ост р" и и От сауну наравне со взрослыми. 
| кой процедурой, но и средств 
, енно при занятиях спортом. . 
я : т В Западной Европе ее стали использовать как Е 
ЙО ечабный етод пр р пет ие 

И и; 
Ро | ях лаНия, а также при ревматическ 
й } ятых 
ре и Г ща Чехословакии дети начали посещать С ыЕ 
й › Когда сначала в Чехии, а потом в Словак о 
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А 


Е у с 
роены семейные и общественные сауны. Посещение саун 
р‘ Е 


дня [Мико!азек А. Е., 1956]. В 1962 г. была сооружена сауна Е. 
курорте в Штосе для лечения детей в возрасте 3—10 лет е г 
цидивирующими заболеваниями верхних дыхательных путей и 
легких. 


ческим компонентом, синобронхиальный синдром. Сложйость 
их этиопатогенеза обусловливает полипрагмазию при лечении. 
Причинами этих заболеваний о 
кие колебания температуры окружающей 


дети имеют плохую закалку и становятся очень чувствительны- 
ми к колебаниям температуры. Родители иногда даже препят- 
ствуют естественному желанию детей играть на природе, в воде 
и снеге. 

Порядок пребывания детей в сауне. Посещение сауны деть- 
ми следует организовывать по рекомендациям врачей. При от- 
сутствии противопоказаний ее может посещать любой ребенок. 
Поначалу можно сократить время пребывания в ней, снизить 
температуру, не делать паровых толчков, не допускать. резкого 
охлаждения. При первом посещении сауны с ребенком надо 


пре. _ 
дусмотрено в программах яслей, интернатов, школ продленного 
у“? - 


г 
Важными медицинскими проблемами являются бронхиаль. | 
ная астма, воспаление легких и бронхов, особенно со спасти. | 


являются переохлаждение, рез. | 
среды. Чрезмерная | 
забота родных и близких о здоровье детей приводит к тому, что _ 












_ ЖИМ 2% 
_ вы заболеване 
8 разв го 

° При входе в 
ии волнение, а 
_ ность быстр 
_ му. Привыкан. 
ауры, а во в? 
отделения вс: 


обращаться мягко и никогда не следует заставлять его насиль- р р дан 
но что-либо делать. Постепенно дети адаптируются к более вы- о ки Г 
сокой температуре и к резким температурным контрастам. Как оо иЧИНОЙ пр 
показывает опыт, дети очень быстро привыкают к сауне, этому | ‘щения сау! 
способствует их любовь к воде. Дети могут посещать сауну в 1 АБЧиКОВ (©, 
течение всего года. Средняя температура в парной должна под- о РУщавших 
держиваться на ‘уровне около 80°С на высоте верхней полки. Ох- _ я аждения 
лаждение и летом, и зимой можно производить в бассейне вне “% 0 они. ях 
сауны с температурой воды 3—20°С. Зимой для охлаждения еле с и вме 
можно использовать снег, при этом колебания температуры мо- нк ЗУны в 
гут достигать 100°С. } : №х - Слабо, 
За время одного сеанса пребывания в сауне рекомендуется — ие бвалис 

трехкратное посещение парной с последующим охлаждением. О а з 
Пребывание в парной при температуре 80°С является провер= м “Чения сер; 
кой терпеливости, и выдержки. Продолжительность пребывания и ИП сау: 
в парной составляет примерно 15 мин даже для детей со слабой о Ань Ыва И 
выносливостью. При первом посещении парной перед охлажде-_ о ‘ау ны 
нием для улучшения кровообращения в коже можно при со- мы Ко =. Теп 
гласии ребенка похлестать его березовым веником. Заготавли- АН Жи Ч ло 
вают веники в конце вегетационного периода и складывают: в ыы бло У п 


вающего персонала. 
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тацией и повторным покраснением кр Некоторые дети 
щают жар в области лица. После охлаждения в некотор 
тях тела появляется интенсивное покраснение кожи, быстро 
исчезающее в парной или после обсыхания. Это, вероятно, 
связано с местным выделением вазоактивных веществ под воз. 
действием или прямым рефлекторным влиянием тепла и холо. 
да на нервные окончания. 
Указанный эффект сауны используется при конституцио. 
нальных нейродермитах у детей, которые часто сочетаются с 


ощу- 


патологические реакции [Мапоег \У. еЁ а|., 1979]. Положитель. 
ное влияние сауна оказывает при хронической немокиущей эк- 
земе, гиперкератозе и ихтиозе. 


температуре 82—94°С АД изменялось в физиологических пре- 


астолическое —на 0—1,33 кПа [Кгаиз Н. её а1., 1979]. По дан-. 
ным \. Мепбег и соавт., после адаптации к сауне повышенное 
АД нормализовалось нли снижалось на 1,33 кПа. Результаты 
` ‚ определения АД через 20—30 мин после сауны в положении | 
лежа в сухой одежде (простыне) были следующими: изменения 
систолического, диастолического и пульсового АД были незна- _ 
чительны. (рис. 20); различия между снижением диастолическо- 
го АД и амплитудой давления У мальчиков и девочек‘ были 
несущественны (табл. 21, 22); у детей, жаловавшихся на голово- 
кружение и не ощущавших его, АД было одинаковым; у подав- | 
ляющего числа детей АД не изменялось или незначительно сни- Е 
жалось; повышение АД определялось у 16—22% детей. 

В группе из 52 детей (28 мальчиков и 94 девочки) опреде- 
лялось влияние повторных посешёний сауны (наименьшее чис- 
ло их равнялось 5, а наибольшее —7) на АД. В процессе адап- . 
тации к сауне наиболее стабильными у мальчиков оказались все 
показатели АД, а у девочек — систолическое АД. Во всей груп- 
пе отмечалось наибольшее снижение диастолического и пуль- 
сового АД (табл. 23). Эти изменения представлены на рис. 21. 

Влияние сауны на ЧСС у детей. В парной ЧСС увеличива- 
ется на 12—30 ударов в минуту [Кгацз Н. е! а1., 1979]. 

В этой же группе ЧСС: увеличивалась у 35,4%, замедлялась 
у 57,5% и оставалась неизменной у 6,9% детей (табл. 24). Раз- — 
личия ЧСС у девочек и мальчиков статистически недостоверны. — 
У детей с головокружением и без него ЧСС была ‘одинаковой. 

Степень адаптации отражается на ЧСС. После 1-го и 5— 

го посещений сауны у девочек она снижается. У мальчиков _ 
при 1-м посещении сауны ЧСС умеренно повышается, а при 
5—7-м также несколько снижается (табл. 25). 

Высокая заболеваемость и смертность от сердечно-сосуди- 
стых заболеваний в Финляндии объяснялись широкой распро- 
страненностью сауны в этой стране. Однако в тщательно выпол- 
ненной работе [ГиигИа О., 1980] такой связи не обнаружено. 
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ЫХ час. — 


бронхиальной астмой, — уменьшаются ощущение зуда и другие _ 


аа 


Влияние сауны на артериальное давление у детей. При — 









































„{ Изменения с 
делах: систолическое АД повышалось ‘на 1,99—2,66 кПа, а ди: И 
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Г м |! Рис. 20. Изменения систолического; -диастолического и пульсового АД у детей 
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Влияние сауны на дыхательную систему. Слизистая ь 
ка носоглотки, гортани и верхней части бронхов имеет ры 
тельную площадь, на которую действуют тепло и холод в = ЧН. 
Они влияют на функции дыхательной системы и вызывают ть г 
ные'и органные реакции в соответствующих дерматомах. Да 


Таблица 21 
Изменения АД (кПа) у детей в сауне 





АД 





Мальчеки | Девочки | в пуще 
: ЕЕ: Е Си 





систолическое са 0,33 0,30 | р 0% 

Диастолическое—. -.. „2 0,18 0,28 | : 

АМПлИХУДАа_ > оо 0,14 - 0,02 Е 
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Таблица 22 
‚ Максимальные ‘и минимальные значения АД (кПа) у детей в сауне 


АД | Мальчики - | Девочки -® 





Систолическое 
максимальное до сауны...) 15,96 
ПОСЛЕ: САУНЫ: а ее 
после сауны 

Диастолическое 
максимальное до сауны 
после сауны... . 
минимальное до сауны 
после сауны , 

Амплитуда 
максимальная до сауны 
после сауны ....'.... 
минимальная до сауны 
после сауны 

















ще б 
: наб 
Таблица 23 : : 55 —б ед 
Изменения АД {мм рт. ст.) при 1-м, 5-м и 7-м посещении сауны — — а 
з з ея Аи ит С 
АД о ченме Мальчики Девочки _В групе г 1 у. тека Г 
з — № Вел Л 
ы - >: м йа и ивае 
истолическое 1-е —2,31 | 4.581 23,26 я с 
зн 6—7-е —0,89 —0,41 30:91 _ Муку ле) 
Диастолическое Че 41,61 0:78 Е . тя и ат 
526 О —2,29 = _ № я“ Пру 
Е . Амплитуда 1-е — —2,75 3,41 | —3,69 Ча Что 
. ож —0и | фи | —0,48 ой ых 
У, _ №. бо Де 
мате 
бо ен ва, 
} Чем ь 
ц. д 






Таблица 24 






чСС (удары в минуту) до н после приема сауны у детей 











Мальчики Девочки В группе 
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84,7 85,9 : 88 
от 3,5 


120 114 
112 108 


68 
64 




















70 
68 












Таблица 25 


ЧСС при 1-м и 5—7-м посещениях сауны 
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ь еде с высокой температурой обычн 
РЗ Нос и рот. Частота дыхания у них 
у оков в минуту. 
епрег и соавт. (1979) исследовал 
К" - ований 
Пе бронхиальной астмой, посещавших сауну. На осн 


; ание 
Л ты наблюдений они пришли к заключению, что перегрев 


‹ И 

последую ют бронхоконстрикции 
ывают ОР те 
ующее охлаждение не выз фи паровых толчках 


спазма. Повышение температуры вероятно вслед- 
ит к умеренному снижению вентиляции, НС побъем брон- 
ов отека слизистой оболочки. При охлажлен па бронхиаль- - 
Ной о личивается. Посещение сауны после присту 

бы следует отложить на 2—3 => а 
Меня Уктура и функция слизистой © ол 
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Йо Пользование сауны при заболеваниях, С Е. МЖоазек 

(Иоболением. Из работ Н. Нбшег (1 и, посещающие сауну, 
и других авторов известно, что де” » 115 























: пп 
ыы. заболеваниями. Особенно эти» < влиЯ, 
еже болеют простудными зао. › Этот нос 
В заметен там, где дети находятся в коллективных а зо В таб 
КТ | ар еж- = 
5 | еы Н. Кгаиз и соавт. (1979) обследовали 800 детей, стр: 


щих заболеваниями дыхательной системы (6 коллективов). Они 












пришли к выводу, что сауна положительно влияет на частоту, Еи сещае 
тяжесть и длительность течения простудных заболеваний. При. сауну: 
сравнении группы детей, посещающих сауну, с контрольной ень АН1 
оказалось, что в первой 37,2% детей поправились, 29,4%, пер } ам. стр 
несли катаральные или гнойные заболевания носоглотки, 7,8% — ид ределя 
гнойные воспаления миндалин, и только у 1 ребенка возник ре: опр  "ГЛЮ 
цидив воспаления легких без спастических осложнений. онт- а: -- 
рольной группе здоровых детей было 29,4%, 33%. перенесли ка ро. ВО : 
тар или гнойное воспаление носоглотки, 13,7% — гнойное воспа- лько 

ление миндалин, у 2 детей возник рецидив воспаления легких опр 


также без спастических осложнений. С : 
Влияние сауны на '’бактериальную флору носа и носоглотки, 
В самом начале и в конце лечения на курорте в Штосе у 59 де- 
— тей, посещающих сауну, иу 56 детей из контрольной группы бы 
ло сделано 460 мазков из носа. Антитела к С-полисахаридам _ 
стрептококков группы А исследовали у 39 детей, посещающих я 
сауну, и у 36 детей контрольной группы. Всего исследовано. _шшител возрос 
150 проб крови. К концу курса лечения определялось. увеличе- „ одинаковая 
ние количества гемолитических стрептококков группы А как ее с 
здоровых, так и у больных детей. Снижение ‘уровня антител к “ ческие 
стрептококкам и другим микроо 
в одинаковой степени у детей, по 
ной группе. Увеличение числа гемолитических стрептококков: 
группы А и колебания количества микроорганизмов других. 
групп связаны с увеличением контактов между детьми. Сниже 
































Таблица 96 С о 


е 


Результаты бактериологического исследования мазков, 
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холичества некоторых дру- 
рупп микроорганизмов 
влиянием курортного 
ния, В табл. 26 приведены 
вультаты бактериологиче- 
х исследований в группах 
детей, посещавших и не посе- 
цавших сауну. 
| Уровень антител к С-поли- 
^ ихаридам стрептококков груп- 
ыА определяли с помощью 
| ета гемагглютинации по Та- 
| исз-по. Во внимание прини- 
| али только те случаи, когда 
энтитела определялись при 
раведении сыворотки 1:32 и 
выше, Результаты в начале по- 
^ ощения сауны были прибли- 
зительно одинаковыми в обеих 
тфуппах. К концу процедуры у 
Детей, посещавших сауну, титр 
антител возрос. Приблизитель- 
оная выявляемость 
г итических стрептококков 
Сы А в обеих группах де- 
> ыы объясняется по- 
а т антигенного импуль- 
Рей. р де- 
ее таты исследования 
ты на рис. 22. 
ея массы тела под 
а ауны. При высокой 
уре окружающей сре- 
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Ы В 
ие воды почками снижается. 
ри ыы в холодное диурез уве: 
ны из холодной среды в теп 
ры тела после сауны 
ении и дыхании. Степень потоо 


с 
ее тела у детей пос 
каку я кг. После. наступления 
о. С альчиков, так и у девочек у 
: аа разницы в уме 
девочек не отмечалось- 
СЫ лечения оказалось, чт 
у у, масса тела увеличилась в 
ще ай в контрольной группе. 
_ ‘Чи саун льное значение сауны- 
Ы оказывает положительно 
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Рис. 22. Уровень антител к С-полиса- 

харидам стрептококков группы АУ 

детей, посещающих - сауну (Г); и в 

контрольной группе (11) (белые пря- 

моугольники — до лечения, черные —- 
после лечения). 
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Следует отметить, что посе- 
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петей—По ‹ наблюдениям и данным других авторов, г) 
дсеи. - Я е Г 
становятся бо организованными, послушными, волевыми ре 

г < 5 . - 
шительными, настойчивыми и смелыми. Сауна помогает их Вос. 


питанию. Она является не криком моды, а настоятельной необ. 
ходимостью для детей, живущих в условиях урбанизации и 
большого эмоционального напряжения. Образ жизни взрослых 
не совсем подходит детям, поэтому элементы отчужденности, 
возникающие между ними, отрицательно влияют на душевное и. 
физическое развитие детей. ` 

В этом плане сауна является важным средством сближения 
всех членов семьи. 

Показания и противопоказания к назначению сауны детям. 
В принципе сауну может посещать любой здоровый ребенок на-_ 
чиная с младшего грудного возраста раз в неделю с родителя- 
ми, ‘родственниками, а позднее с друзьями. Посещение сауны 
входит в программу яслей, интернатов и других детских учреж- 
дений. Она может быть назначена в качестве лечебной процеду-. | 
ры при неспецифических заболеваниях легких и верхних дыха-. 
тельных путей, а также болезнях кожи и опорно-двигательного 
аппарата. - СВ пей, СоПап 

В раннем детском возрасте потенциально опасным можег | кеше С. Ге 
быть посещение сауны при врожденных метаболических нару- | 
шениях, скрытых повреждениях, возникших в перинатальном [№ Н., 
периоде. Вероятно возникновение судорожных состояний в свя- снег 
зи с патологией ЦНС. Следует помнить о возможности прояв- | 4ег АЁет\м 
ления аритмий сердца. При врожденных пороках серлца воп- 
рос о посещении сауны должен быть согласован с кардиоло- 
гом. = у ] 

Относительными противопоказаниями являются хронические 
заболевания почек, мочевыводящих путей,’ желудочно-кишечно- | 
‚Го тракта, печени, а также эндокринные ` нарушения, поэтому 
‚разрешить посещать сауну ‘может только специалист. При гной- 
ных или мокнущих заболеваниях кожи посещать сауну можно. 
только после их ликвидации. | т 

Сауна противопоказана при острых инфекционных заболе- т 
ваниях, сопровождающихся высокой температурой. Однако пос- || 
ле острого периода врач может разрешить ее посещение. Сауну 
нельзя посещать. при судорожных припадках ‚различной этио- 
логии: после перинатальных повреждений, при всех ‚ формах. 
‘эпилепсии, после травм и оперативных вмешательств в области 
головы. С разрешения врача ее можно посещать при остаточ- 
ных явлениях после отравлений В виде судорожных приступов. 
Встественно, ‘что сауна противопоказана детям при злокачест- 
венных опухолях. Нельзя ее посешать детям с липоидным неф- : 
розом, подострыми и хроническими нарушениями в проксималь- | 
ных или дистальных отделах канальцев, с муковисцидозом, 
‚ прогрессирующим интерстициальным фиброзом легких типа 

аммена—Рича, идиопатическим гемосидерозом- легких, рас- 

пространенными бронхоэктазиями. 
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Глава 23 
ДЕРМАТОЛОГИЯ И КОСМЕТИКА 


Кожа наряду со слизистой оболочкой верхних дыхательных 
путей является основным органом; на который воздействуют 
факторы сауны, т. е. акцептором и медиатором ее влияний на 
остальные органы и весь организм [Еуег$ А., ЗеНег| [.., 1940]. 
Различные патогенные факторы — механические, физические, 
химические и биологические (микробные) — могут привести к 
нарушению функций кожи и других органов организма. 

Одним из необходимых условий профилактики и успешного 


лечения многих дерматозов является восстановление нарушен- - 


ных функций кожи. После этого и санации дерматозов необхо- 
димо поддерживать функциональные способности кожи. (. [е]- 
Вапес (1955) считает, что сауна в этом отношении является. 
идеальным средством, особенно в комбинации с другими баль- 
неоклиматическими факторами и лечебными методами. Она 
представляет собой форму термо-, аэро- и гидротерапии, часто 
дополняется кинези- и механотерапией и дает выраженный пси- 
хотерапевтический эффект. - 

Функции кожи. Кожа является не только внешней оболоч- 
кой тела, соприкасающейся с окружающей средой, но и высоко- 
дифференцированным органом, выполняющим многочисленные 
функции, важные не только для самой кожи, но и для всего ор- 
ганизма. В коже и ее придатках расположены нервные оконча- 
ния, кровеносные и лимфатические сосуды, потовые и сальные 
железы. Она имеет тесные связи с другими органами и систе- 
мами. Мы не приводим исчерпывающие сведения о функциях 
кожи, поскольку они детально изложены в соответствующих мо- 
нографиях и учебниках по дерматологии. Здесь рассмотрены 
только те функции кожи, которые имеют непосредственное отно- 
шение к действующим факторам сауны. = 

Защитная функция связана с характером анатомиче- 
ского строения кожи и подкожного жирового слоя, -с биохими- 
ческой структурой ее поверхности, а также с ее метаболически- 
ми, секреторными и другими особенностями. Кожа защищает 
„организм от следующих воздействий: а) механических — за счет 
6) физических — благодаря плотно- 
ческим свойствам; в) химических — 
ицаемости и биохимических свойств 
поверхности (резистентности к кислотам и щелочам благодаря 
нейтрализующим: способностям); г) биологических (микроб- 
ных) —-зазезет целостности и биохимических качеств поверхно- 


стного слоя кожи, а также выработки защитных веществ, вита-. 
минов и ферментов. 


Тепло и другие физиоте 
но воздействуют на периф 
шают трофику`кожи и ее 
регенераци 
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рапевтические факторы положитель- _ 
ерическую циркуляцию крови, улуч- 
придатков, стимулируют ее функции; 
Ю эпидермиса и подкожного жирового слоя, метабо- 


щитные и } 
можительнс 
‘кие к не 
иже. 
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тя самой риряе 
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конечном счете 
шенных функций 


Че ют улучшение и нор» 


а 
ВРЕТ акция терморегуляции ос 


Фу - : 
емы, которая вл 
щем нервной системы, рая влияет на изменения кровотока 


Роже, секрецию ЕЕ Температура окружаю- 
щей среды ВС терморецепторами, импульсы от них 
олигают Ц и и пературных центров гипоталамуса, а от 
них передаются на исполнительные терморегуляторные органы. 

Высокая температура в сауне при низкой влажности возду- 
за способствует испарению пота с поверхности тела. 

Информационная функция. Кожа является инфор- 
уационным органом, имеющим значительную рецепторную пло- 
цадь, В.ней расположены чувствительные рецепторы, восприни: 
мающие тепло, холод, давление, жжение, зуд, боль и другие 
ощущения, с помощью которых осуществляются адаптационные 
защитные и другие механизмы в организме. Посещение сауны 
положительно влияет на кожу. При этом уменьшаются зуд и 
близкие к нему ощущения, о чем будет подробнее сказано 
ниже. : 

Секреторная функция осуществляется придатками 
Кожи: потовыми и сальными железами. Их секрет вместе с про- 
теинами кератина и слущиваемыми клетками эпидермиса обра- 
Зуют физиологический защитный. слой поверхности кожи с мно- 
численными защитными свойствами: РН, резистентностью к 
Кислотам и щелочам с нейтрализующими, противомикробными 
# противогрибковыми и другими качествами. Сауна способству- 


Уществляется под конт- 


| “улучшению деятельности придатков кожи. 


ефлекторные способности, дер мора ви аы 
оваскулярные реакции ‘кожи позволяют определить рее 
вегетативной нервной системы, ее реактивность, Е 
ь к образованию вазоактивных веществ. Они ин з 
т на внешние (механические, физические и И 
трение (метаболические, токсические, нейропсих ре 
влияния. Тепло, холод и механические воздействия при Ра и 
Занни в сауне вызывают образование вазоактивных ре РИ 
иЯЮт на тонус вегетативной- нервной системы. По х а сау- 
ны мографизма можно судить о терапевтАчеком ВЯ 
ую ожно ориентироваться на пиломоторную и п 
реакции. 
оны рьер ная функция: благодаря е вения вредных ве- 
Ще. (Редохраняет организм от проникно сикологическом 
а, Что очень важно в профессиональном, тои стороны, кожа 
три о-аллергических о м ры спортирует их 
м они з не 
еств, авиа а Кроме ЕЯ орон 
деленные вещества выделяются из орган вто кислоро- 
хх УТ идти в обоих направлениях, за искл 
“Торьй проникает только Внутрь: 


Нейр 
ние 

Нот 
отве 


й кожа, с одной сто- 
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бность КОЖИ К резорбции должна учитываться в 

7. 16: Е г < 3) 

Е аппликации лекарственных средств, при бальнь 
ОлОГии И} : = 







особн 
ы атотерапии, лечении грязями, введении В организм. Я из-за 
о с помощью гальванического тока, при фото- и гелиотера. в 

вещ 0} 





пии, а также массаже. Повышение периферического кровообра. _ 
щения и температуры кожи, а также ПОтООтДЗИЯ и гидрата- — же 
ции эпидермиса под влиянием температурных и Е с. 937 з 
воздействий сауны увеличивает резорбционную спосооность Ко: тж ар 
жи, ее проницаемость для лекарств, в. о ущен 
гии, чувствительность к ультрафиолетовому облучению, а: сле 
‚читывать. е 
а положительно влияет на метаболические процессы, 
водно-солевой обмен; на образование витаминов, вазоактивных | йе 
веществ, тканевых гормонов, ферментов, на иммунные и проли ви приводя 
феративные процессы, на пигментацию и т.д. Однако воздейст улик отк] 
вие сауны на большинство из этих процессов изучено еще не к коже мо: 
полностью. =: эритем: 
В дополнение к вышесказанному следует упомянуть о` неко- ‚ЗВ та 
торых свойствах кожи детского организма, особенно тех, кото- с Зее 
рые следует учитывать при посещении сауны [1,7]. Так, отно- м - а 
шение площади’ поверхности кожи к массе тела у детей боль- ”- 
ше, чем у взрослых (от 3,1:1 в возрасте 1 года до 1,5: во у. 
возрасте 15 лет). Это приводит к быстрому повышению темпе-  ‘величение 
ратуры тела в парной и, следовательно, к перегреванию. В фазе ния кровол 
охлаждения может наступить переохлаждение. Функциональная \ (абсорбу 
активность потовых желез у детей снижена примерно до 12-лет- Ильные пр 
него возраста. Поэтому охлаждение с помощью  потоотделения ОЖитных. те 
У детей менее эффективно, Чем у взрослых. Это может отме-  Щиов [КотезА 
чаться и у взрослых детей при дерматозах, сочетающихся с Чаемость ме 
типофункцией потовых желез (в том числе при атопической эк ( глас. Е 
земе с белым дермографизмом и при ихтиозе). Следует прини- М С но п| 
мать во внимание недостаточность терморегуляционных меха- ри повы 
низмов, меньшее развитие подкожной ткани (особенно у 5— № . 9бмен ве 
б-летних детей), меньшую толщину эпидермиса, повышенные 
вазомоторную готовность, чувствительность и лабильность, не- и 
адекватность регуляторных механизмов нервной системы. 
ти особенности, а также сниженный уровень иммунной за- 
щиты, анатомическое и функциональное состояние кожных по- 
кровов’у детей обусловливают пониженную сопротивляемость ‚И 
кожи против инфекций. Сауна, повышая проницаемость кожи, ми | 
может способствовать ее инфицированию как у детей, таки у _ к Вых ж 
взрослых. Однако она может и улучшать защитную функцию № я 
кожи. Это следует учитывать при определении показаний или 

















и повы! 
„щение, что 
ных механ 






























ь и 
противопоказаний к сауне при дерматозах. з в. а ас: еж 
лияние сауны на ‘кожу в основном: обусловлено контраст- № тах Зуд 
ными температурными условиями. Первым эффектом пребыва- м че у Изв 
ния в парной является повышение температуры кожи, более _ му Чие Де 
выраженное в периферических отделах тела, на 10°С (до 40— О \ ы пр и л 
43°С) (при этом температура в парной достигает 100°С, т.е. раз- я “Прав ы 
2 Чо. {а 
> Но.” Е 





ератур составляет примерно 60°С) 






темп р . Выше 

а имается благод: с - ше темпе - 
Я ела не под! олагодаря эффективной тепл ерату 
РЯ воздушной оболочке вокруг тела или низкой Ви. 
Рой собности воздуха, а при непо зкой кондуктив- 
| : неподвижном положении 


сл й 
Ной бой передачи теп 
‘за слабой редачи тепла те ‹ 
- а путем конвекции. Низкая 


ре ячего воздух: 
с ха сауне 
аЖноСтЬ гор д в сауне вызывает испарение пота 










ы кожи (3—7 л/мин). Благодаря этим особенностям не возник 
аи ых одущения жара при воздействии высокой температуры =. 
Не Вит о кожу. в 
енто м |} При повышении температуры кожи увеличивается кровооб- 
у | щение, что является отражением деятельности терморегуля- 


а м 
ЦИЮ итд, у МИ оных механизмов, включающихся при повышении температу- 


му ОВНА 
т с кровотока и улучшение кожного дыхания при гипере- 
а зе Я е" абсорбщия кислорода из атмосферы) стимулируют окис- 
ереохлажх Я ее процессы в коже. Увеличивается поступление к коже 
тей снижена 1? Я ь иТНЫХ веществ, повышаются фагоцитарна 
Вий цитов [Ко|езаг }., Апёа! М., 1963], активность ферметов, про- 


кение ох Би’ аемость мембран. 
о правилу Вент тоффа Г 
ри Дер ле И ИИ вается я повышении температуры кожи 
чис Я ‘ТВует обмен веществ. Увеличение кровотока 
И и) с с еню рассасывания воспалительных инфильтратов, 
перу | | м а патологических метаболитов к экскреторным орга- 
вост м Инте ам, потовым железам), дезинтоксикации их в печени. 
Жо нсивное потоотделение и перспирация способствуют гид- 


И рата 
и я ны КЛетк рогового слоя, слущиванию гипер- и паракера- 
2 


+изене 1., ЕгизеВе \., 
тв 2—3 раза увеличи- 
в коже способ- 


и ешуек 
ОКИ уек при сквамозных дерма 
ое ре я и, ОТОВых желез при фолликулярном гиперекератозе. 
ы и выводных 


ваетс 
ото выделение ретинированного пота из 










при кожном зуде ухуд- 
твие механического воз 

х дерматозов основные 
зуда. Исчезновение. его 
бъективным показателем 


Т те , 
Поэто ре дерматоза вследс 
Убил о при лечении герпетиформны 
ЯВ аправляются на ликвидацию 


ся 
Улещно. Наиболее чувствительным су 


Е хотерапевтическое 
лечени ко имеет пси 
а морфологические сдвиги. 


©. ; 
› НО’И отражает положительные 
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Увеличение кровотока В ан 
клеток рогового слоя, улучшение г = > | 
влиянием сауны создают условия для уу проницаемо- 
сти кожи и лечебного эффекта в лекарстве 
ных средств, применяемых наружно. льтрафиолетовые лучи 
проникают и поглощаются: более глубокими слоями эпидерми. | 
са что клинически проявляется более быстрым наступлением 
большей интенсивностью ультрафиолетовой эритемы [9]. т выз 
В литературе имеются указания на тенденцию к нормализа Я часто 
ции патологического дермографизма при посещении сауны „тинах ено г 
[Мепоег \\. еЕ а[, 1973]. Это свидетельствует 0 ее влиянии _ Отмечено 
тонус вегетативной нервной системы. У больных с белым дермо 
графизмом и атопической формой отмечается повышенная вазо | 
констрикторная готовность. Сауна оказывает нормализующее зрение обра: 
парасимпатикотоническое влияние. Холод и механическое воз- - КС после п 
действие вызывают повышенное образование гистамина, а теп 
ло способствует увеличению продукции ацетилхолина и други) 
вазоактивных веществ. РЕ : 
Предметом изучения является влияние сауны на метаболизм 
‚кожного сахара (гликогистехия), липидов, мочевой кислоты н 
азотистых соединений, на водно-электролитный ‘обмен, которые. 
нарушены при дерматозах. Изменения потоотделения и их воз 
действие на организм детально описаны в публикации 1. Ем 
еазсНе и \/. ЕмемзсНе (1974). В, - : 
Чередование высокой и низкой температур в сауне может - 
оказать положительное влияние на вазомоторную адаптацию 
при температурных колебаниях, дерматозах с нарушениями 
периферической циркуляции (холодные ноги и руки, акроциа- 
ноз, спазм сосудов, парестезии и др.). Е Е. 
Косметический эффект. Давно известно утверждение, что  \\ь СН 
кожа является зеркалом состояния здоровья. Ее ‘окраска, тур- а 5 ы: 
тор, пластичность, прочность, влажность и сальность, толщина МЕ тератур. 
кожи и. подкожного жирового слоя — это те признаки, по кото ауны при 
рым судят о состоянии кожи. Розовая окраска кожи считается — наз С Крапивн 
признаком ее хорошего состояния. Она обусловлена хорошим 
кровоснабжением. Все физиотераневтические процедуры, в том ". 
числе сауна, улучшающие трофику кожи и ее придатков, поло- — 
жительно влияют на ее функции и в конечном счете дают кос- 
метический эффект без признаков непереносимости или аллер-_ 


гической сенсибилизации, что отмечается при использовании 
многих косметических средств. Е 
ев решен окончательно вопрос о влиянии сауны на во- 


лос Вмесес их Посетителей- сауны отмечается выпадение во?— 
не месте с тем сауна улучшает трофику волосяных фоллику- 

ов, улучшает рост волос. В результате стимуляции сальных и _ 
потовых желез 


ВОС = `Улучшается смазка и‘’эластичность сухих лемких' 



























Сауна, возд 
_ прные и дето» 
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органов. 
Под влияни 














Возникновение и - теч 
патогенетической связи с 
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ение многих дерматозов находится в 
состоянием внутренней среды организ- 


я 





нентральной и Ветета та 
функций органов. УЕ ] 
ое ро саниемов. = Некол 
[сориаз, атоп д и имеют хара 
‘чение с ухудшением зимой, особенно при от 

ос плохими адаптационными способност 
хим изменениям. 

Сауна повышает сопротивляемость организма к вирусным и 
(иктериальным инфекционным заболеваниям, катаральным со- 
аояниям, вызываемым охлаждением. Известно, что при них и 
энгинах часто возникает обострение псориаза. 

у Отмечено положительное влияние сауны на течение аллерги- 
ческих заболеваний. Об этом свидетельствуют также некото- 
| рые клинические данные: уменьшение числа эозинофилов, по- 

‘зышение образования 17-оксикортикостероидов, подъем уровня 
_ КС после пребывания в сауне, указывающие на активацию 
|| системы гипофиз — надпочечники [ЕнефизеНе Г, Ечезсве \/., 
| 1974]. 

Сауна, воздействуя на метаболические процессы,  экскре- 

| торвые и детоксикационные органы, нервную систему, оказыва- 

вт терапевтическое влияние при дерматозах, которые в патоге- 

 |стическом плане связаны с нарушением деятельности внутрен- 
 вих органов. = 

Под влиянием сауны улучшаются физическое самочувствие, 

ниаппетит, исчезает эмоциональное напряжение, улучшается 

Выраженность депрессивных расстройств. Все ‘это дает поло- 

жительный психотерапевтический эффект при дерматозах. Нор- 

Чализующее воздействие сауны на вегетативную нервную сис- 

16мМу сопровождается стимуляцией коры надпочечников [Еги- 

азепе 1., РгНизНе \,., 1974]: 

С литературе имеется много сведений о положительном и 
ры при различных дерматологических ие 
расе крапивнице, атопических дерматитах, т 
Яве, расстройствах периферической циркуляции, аа: 
Же а а ат и —- народном 
а р косметической чистке кожи. На 1 к: т 
за Се ПО сауне (1966) было определено, что ге. 
ателями к назначению сауны являются` расстройств 74 
«Рического ЕгНазсне 1, ЕгИазсве \ 1974]. 
Одна кровообращения [Е!г1 зпотерапии кожных за- 
Леван в УКОВОДСТВаХ по бальнео- и о сауны и не оп- 
еее не обсуждаются лечебные феКтЫ сейчас имеется 
| АНденци показания к ее назначению. певтических методов ле- 

чения < я к централизации бальнеотера 

Ч лице, курортах, то это несколько зе Вы 
‘ауна‚’ Страдающим кожными за сх то можно-руковод- 
МВ валяется методом термогидротеРа" о тветствующих ли- 
рати ьсЯ указаниями к ее применению в сделенными поправ- 
ками РНЫХ источниках, естественно, с ОПР 


Г У, 
В и 


ями к климатиче- 
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Экзема в сочетании с дерматитом является наиболее час. 
тым заболеванием кожи с весьма различными патогенетически. 


ми особенностями. Сауна показана при хронических и рециди- 


вирующих формах С различным патогенезом в период регресса 


или в стационарной стадии. Противопоказано посещение сауны 


при обострении процесса при мокнущей и микробной экземе, 


Осторожно следует назначать сауну при микробных, грибко- 


вых и дисгидротических реакциях, варикозных паратравматиче- 
ских экземах с веностазом; дерматитах, при жирной себорее. 
Сауна способствует нормализации внутренней среды при эк- 
земах, которые патогенетически связаны с нарушениями мета- 
болизма, деятельности внутренних органов и нервной системы 
или возникают одновременно с ними. Кроме того, применение 
сауны ускоряет выведение и нейтрализацию вредных веществ, 
микробной флоры, аллергизирующих соединений, патологичес- 
ких метаболитов с поверхности кожи и межклеточных про- 
странств эпидермиса при контактных экземах. Сауна улучшает 


регенерацию эпидермиса и защитного слоя кожи при дегенера- - 


тивных экземах и повышенной склонности к микробной супер- 
инфекции. При некоторых формах следует исключить механиче- 
ские воздействия на кожу (хлестание веником, растирание 
щеткой, сильный душ). В ряде случаев предпочтительно охлаж- 
дение воздухом. Эти предосторожности следует соблюдать и 
при некоторых реактивных формах дерматозов. 

‚ Атопический дерматит является заболеванием с не- 
известным патогенезом и с генетически обусловленной склон- 
ностью к аллергии (атопия), системным нарушением образова- 
ния реагиновых антител. Он часто сочетается с другими аллер- 
гическими заболеваниями: бронхиальной астмой (дермореспи-_ 
раторный синдром), сенным насморком, мигренью, крапивницей. 
Часто имеется семейный анамнез. Сауна показана при есхета 
Пехигагши, диссеминированном атопическом дерматите у детей 
старше 2 лет, атопическом диссеминированном нейродермите 
(пруриго Бенье). При есхета Шапит У детей младше 2 лет 
она не показана. 

Следует принимать во внимание ряд признаков, при кото- 
рых надо назначать облегченный вариант сауны с меньшими 
температурными контрастами. К ним относятся: повышенная 
вазоконстрикторная готовность с парадоксальным белым’ дер- 
мографизмом, сниженная деятельность потовых и сальных же- 
лез, задержка пота в выводных протоках желез и его проникно- 
вение в межклеточное пространство, частые обострения зуда, - 
невротические реакции с расстройствами сна из-за зуда, веге- 
тативная лабильность, лептосомный тип телосложения, склон-_ 
ность к микробному инфицированию кожи и инфекционным за- 
болеваниям дыхательных путей в результате переохлаждения, 
‘сниженная адаптация к температурным колебаниям, ‘особенно 


при переходе от тепла к холоду, замедленное согревание после 
охлаждения. Е 
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т сауны при атопических дерматитах обе 
_ ^ пальной астмон (дермореспираторный синдром ЮЩихся С 
| ки при дерматозах [Мепоег \\ ), был та- 
м же, Ка ‚ ОЕ а1., 1977, 1979] 0 

мализующее влияние сауны : т 
нено НОР 2 уны при патологическ 
уе дермографизме, вызываемом дисфункцией а - бе- 
зной системы, при почесухе [Мепрег \/. её а|.. 1979} в 
не улучшения трофики кожн и стимуляции ее придатков — 
_ вззет сухость, улучшаются ы. защитные функции: Общее тони- 
зрующее влияние сауны улучшает психическое, и соматическое 
сяние больных с атопическими дерматитами. 

Хроническая и узелковая почесуха (пруриго 
Гайда). Кроме положительного влияния на зуд, гиперемия 
_ ри посещении сауны может способствовать рассасыванию узел- 
ховых инфильтратов. Зуд вызывается эндогенно или экзогенно 
обусловленными обменными или нейрогенными нарушениями. 
Нередко природа его остается неизвестной. Сауна противопока- 
зана при симптоматическом зуде у больных со злокачественны- 
|| ми процессами. 

° Улучшение связывают с увеличением метаболизма при по- 
|| вышении кровообращения, с уменьшением сухости кожи в ре- 
зультате стимуляции функций придатков кожи. 

’° Крапивница имеет различный этиопатогенез с аллерги- 
И юским и неаллергическим компонентами. Известен антиаллер- 

_ ческий эффект сауны. Нередко отмечается терапевтическое 
воздействие гипертермии при холодовой и мезаболически обус- 
| зовленной крапивнице. С трудом поддаются лечению крапивни- 

15, вызываемые физическими факторами (давлением, теплом, 
_ олнечным освещением, холодом}. При посещении сауны следу- 
и исключить механические воздействия при всех видах ыы 
\ИЩЫ и охлаждение при холодовой крапивнице. еее 
ве и медикаментозные сыпи также могут быть показ 
назначению сауны. 
зн орназ- достаточно частое заболевание © ата 

това, ветречающекся в ПОМИ мается понт 
| чески а ай и ративниЕ готовность эпидер- 
Миса, кото На ЕИТЕЕ ЗИ ически под влиянием различных 
> овощи рая проявляется клин ных, микробных, вирус- 

ВЫ рующих факторов: инфекционн»^, алиментарных, 

№ токсико-алле ких метаболических, 
физ ргических, ных ЕЕ: 
Ст еских, аутоиммунных, эмоциональных о” хорошо извес я 

т апевтический эффект сауны при но митостатическое, 
тип нтипсориатические средства А цигнолин, ультра- 

болот иФеративное действие 1964) обозначает ее 
ка ное облучение). Н. Эрга!ке у течение этого забо 
лева . гелиофильного дерматоз ует мнение, 
торназ о улучшается. Ол. ти 
тносится к Груп оли 

га ме мическое действие ны способствует ИР 
олическим процессам. 187 








Для псориаза типичен паракератоз. Он является Следствием 
незавершенного процесса кератинизации при рыхлой пролифе- 
рации эпидермиса. Возможно, это связано с недостаточным пре- 
вращением ЗН-групп при паракератозе в $5-группы; которые 
образуются при нормальной, законченной кератинизации. Сау. 


на показана при всех формах псориаза, рецидивах артропати. . 


ческого псориаза в стационарной стадии и при регрессе симп- 
томов. Не рекомендуется назначать сауну при свежих высыпа- 
ниях, прогрессе заболевания с положительным ‚ симптомом 
Кебнера, псориатической эритродермии и пустулезной форме псо- 
риаза в активной стадии. . 

Хронические инфильтративные сквамозные формы перед по- 
сещением сауны надо пролечить кератолитическими средства- 
ми. При торпидных гипореактивных формах во време пребыва- 
ния в сауне можно применять механические воздействия с конт- 
растными температурами. При гелиофильных (фотофильных) 
формах посещение сауны можно дополнять фото- или гелиоте- 
рапией. Ультрафиолетовая эритема в сауне возникает скорее и 
достигает большей интенсивности [9]. 

Сауна относительно противопоказана при красном плоском 
лишае, парапсориазе и других нарушениях кератинизации. Про- 
тивопоказано посещение сауны при оспоподобной форме пара- 
псориаза Мухи—Габерманна и переходе ареатной формы к гри- 
бовидному микозу. а 

Ихтиоз. Положительный эффект при посещении сауны мо- 
жет.быть достигнут при легких формах заболевания, преимуще- 
ственно у детей школьного возраста. В пубертатном периоде 
эффективность сауны несколько возрастает в связи с усилением 
деятельности сальных желез (после 12 лет). Следует помнить, 
что вследствие гипофункции потовых желез при ихтиозе сни- 
жены терморегуляционные способности организма и имеется 
склонность к пиодермии. Обыкновенный ихтиоз часто сочетает- 
ся с атопической экземой. а: 

Ограниченная склеродермия. Термические влия- 
ния в сауне и массаж улучшают локальную трофику и оказы- 
вают общее тонизирующее влияние на организм, что может пре- 
дотвратить генерализацию процесса. Сауна противопоказана 
при диффузной прогрессирующей форме склеродермии с`систем- 
ными поражениями. } 

При расстройствах периферической циркуляции она дает вы- 
раженный лечебный эффект, особенно при акроцианозе, состоя- 
ниях после отморожений, синдроме «мертвых пальцев» [Вигск- 
Вага \/.; \УМоНтаг \\., 1946]. Сауну можно назначать при атро- 
фическом акродерматите Пика—Герксгеймера, но только в ста- 
дий регресса после лечения антибиотиками. При хроническом 
фурункулезе, за исключением острых воспалительных форм с’ 
нагноением, сауну можно назначать с целью стимуляции защит- 
ных функций кожи и всего организма. Можно ожидать положи- 
тельный эффект сауны при индуративных формах акне, а по 
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ным Ад. Мко!а5ек (1972) — И при угрях. Возможен поддер- 
ин щий эффект сауны при витилиго и гнездной ало = 
ЖИВ и зрения косметологии можно отметить, что ав 

и пребывании в сауне уменьшаются признаки а 


и. 
ЮО Перспективы использования сауны в дерматологии. В совре- 
шенных условиях в сауне используются не все возможности ее 
профилактического и лечебного воздействии из-за препятствий 
пихоэстетического и гигиенического плана. Поэтому для более 
широкого ее применения в дерматологии следует строить сауны 
шениально для лиц, страдающих кожными заболеваниями, осо- 
бенно в крупных лечебных заведениях. 

Использование сауны в дерматокосметике. Финская поговор- 
ка «Женщина после сауны становится красивой» отражает ста- 
рое эмпирическое наблюдение о положительном влиянии сауны 
на здоровье и красоту человеческого тела. В прошлом она была 
практически единственным способом гигиенического ухода за 
телом. 

Известен старый русский обычай, описанный П. Вильмот, 
путешествовавшей по России в 1805—1807 гг. [ЗспаЙво{зсВ Х. @., 
196]. Невеста перед венчанием проводила вечер в бане. Под 
песни своих подруг и веселые забавы, связанные с ритуальным 
употреблением вина, она принимала ванну. Ее жених перед 
этим дарил ей шкатулку с различными туалетными принадлеж- 
Ностями и зеркалом. После сауны невесту и подружек пригла- 
Шали к богатому вечернему столу. На следующий день молодая 
Пара венчалась. Из приведенного описания ясно, что сауна слу- 
Жила не только для гигиенических, но и для косметических 
целей. 

Современная дерматокосметика в своем профилактическом 
д чебном арсенале имеет и сауну: Следует АЕ та 
% Косметические мероприятия касаются в осн га. 

ВЫ, шеи, конечностей и открытой поверхности груди. 

ри назначении сауны с косметической целью следует о 
она тип кожи лица: нормальный, жирный, ЕК т. 
четания). Для каждого из них существуют специф 
не ности при назначении сауны и соответствующие а 
ак етические мероприятия. Кроме того, ани 
вность кожи на внешние воздействия в смы ца 

Ми гиперерг й й. При определении типа кожи ли 

следуе ргической реакций. Пр свойствам: тонусу, 
Т дать полную характеристику по ее 


морщнистости, 
ию, окраске, 
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ции, кератизации и т. д. Тогда 
ТЬСЯ. 
Эжно определить те цели, которых ОО 
®сь упоминаются только некоторые эфф матокосметике. 
® следует принимать во внимание В о веркиоста лица 
то очередь речь идет об ие — энителиальных кле- 
ИИ, пылеобразных частиц, отмер ождаются протоки же- 


кожных выделений. При этом освоб а 


















лез, улучшаются физиологические свойства, функционирование, 
регенерация, гидратация, смазывание и трофика кожи в резуль- 
тате увеличения кровотока. Нормализуются структура и функ- 
ции пролиферативного и кератинового слоя кожи лица, увели. _ 
чиваются-ее бактерицидные свойства и повышается кислотность 
в результате увеличения кровотока и площади за счет папилляр- 
ных выростов из подкожного слоя. Во время паровых толчков 
можно добавлять к воде растительные экстракты и лекарствен- 
ные средства и хлестаться вениками из различных растений или. 
веток деревьев (береза, эвкалипт и др.). 

При жирной коже в сауне следует добиваться замедления 
выделения секрета сальных желез, освобождения их протоков, 
удаления отмерших .эпителиальных клеток, чем достигается 1 
подсушивание кожи. При увеличении кровотока кожа смягчает- 
ся, улучшаются ее противовоспалительные способности, умень- 
шается образование акне. При гиперергической реакции лица 
следует помнить о ее повышенной склонности к образованию 
трещин и язв. Иногда при посещении сауны наблюдается значи-. 
тельное высушивание лица, сопровождающееся гиперфункцией 
сальных желез. В таких случаях перед сауной следует пользо- 
ваться ланолиновым мылом, а после нее — вяжущими средства- 
ми, которые меньше высушивают лицо и предотвращают гипер- ° 
функцию сальных желез. Желательно’ совмещать посещение 
сауны со специальным дерматокосметическим массажем. 

При акне проводятся специальные лечебные мероприятия по  |ушения. кера 
согласованию с врачом-дерматологом. Сухое лицо чувствитель- — ® формы _и: 
но к паровым толчкам и механическим раздражениям, особенно | одермати | 
щеки и шея, что может способствовать образованию морщин, , ноен ы 
тем более при применении массажа. Поэтому массаж должен 
проводить специалист по дерматокосметическому массажу. 
Обычно он сводится к легкому похлопыванию, а не к интенсив- 
ным массажным приемам. Увеличение кровотока в коже спо-^ 
собствует расширению и образованию мелких сосудов, поэтому | 
сауну следует назначать осторожно ‘лицам с расширенными 
‘сосудами, телеангиэктазией и вегетососудистой лабильностью 
(вазоневрозы). Особенно осторожно следует поступать при по- 
явлении розовых угрей. При дегенеративных заболеваниях пото- 

вых и сальных желез следует избегать перегревания из-за сни- 

жения способности к потоотделению, а перед сауной рекомен- 
дуется наносить на кожу жирные защитные эмульсии или _ 
кремы. 

В пожилом возрасте снижены эластичность и тургор кожи, 
имеется тенденция к образованию морщин вследствие уменьше- ‘ 
ния подкожной соединительной ‘ткани, сенильного кератоза, 
пигментации и к появлению ‘телеангиэктазий. В связи с этим. 
следует избегать сильных паровых толчков, механического раз- 
‚дражения кожи и грубого массажа, способствующих образова- 
нию морщин. Посещение сауны приводит к обновлению физио- 
логических функций кожи, торможению ее старения, способству- 
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слизации, активации дополнительных экскрето 
®: После саун» рекомендуется применение ана в 
08 способствующих улучшению деятельности кожи и сохра 


ее свежести. 

и смешанном типе кожи лица приведенные выше приемы 
ибинируются проводятся современные комплексные дерма- 
покосметические процедуры. Поскольку речь идет о погранич- 
пли патологических изменениях на лице, профилактика и 


; | кмение осуществляются по рекомендациям дерматолога и дер- 
а матокосметолога. Целенаправленная и постоянная забота о со- 
мы м соянии кожи лица с использованием сауны будет способство- 
м здоровому и красивому внешнему виду, что свидетельствует 
охорошем состоянии не только в соматической, но и в психиче- 
ской сфере. 
| Показания к назначению сауны при заболеваниях кожи; 
аи | хронические рецидивирующие экземы в стационарной или ре- 
прессивной стадиях, диссеминированный атопический дерматит 


оавнерин на втором году жизни, атопический дерматит, диссеминирован- 
ОЩееСЯ перу ный атопический нейродерматит, хроническая и узелковая поче- 
ред сауной следует ив суха, метаболический, эссенциальный и` нейрогенный зуд, кра- 
‚ нее — вяжущим (ат пивница, токсико-аллергические и медикаментозные. сыпи, все 
до и прелотеращаи ори за в стационарной и'регр 

кий или генерализованный псор 
регрессивной стадиях, красный плоский лишай, парапсориаз, на- 
рушения кератинизации, ограниченная склеродермия, лабиль- 
вые формы -ихтиоза у детей школьного возраста, атрофический 
| акродерматит в стадии регресса, хронический фурункулез без 
нагноения, индуративные и шаровидные угри, хронические дер- 


Матиты, резистентные к обычной терапии. 
Противопоказания: острые экземы, их экзацербации, мокну- 


ЩИе и импетигинозные формы, микробная экзема, детские экзе- 
при злокачественных 


| в двухлетнего возраста, почесуха а 
рес еваниях, острая стадия псориаза, свежие выс Е 
фо овение болезни, псориатические эритродермии, и 
ла Формы в острой’ стадии, оспенноподобный подагр В 
м апсориаз, очаговый псориаз с переходом в грибовидны 
ыы диффузная и прогрессирующая склеродермия т 
о поражениями, все острые заболевания или их Е 
ол ие гнойной сыпи, контагиозные инфекционные и 
ная (пиодермии, дерматомикозы, эпидермофития), тубер 


пак заболевания кожи, 
т х емия, вирусные 
р ой стадии И во время 
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ические заб а 
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о чные Заболевания, эритематозы, опухо 
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Глава 24 
ФИЗКУЛЬТУРА И СПОРТ 


Сауны в Чехословакии начали строить после Г мировой вой- 
ы й ТОЛЬКО В 30-х тодах были сооружены сауны в нескольких 
изкультурных заведениях и спортивных клубах. В 1936 г, мно- 
тие спортсмены и тренеры познакомились с подлинной финской 
сауной на олимпииских играх в Берлине, после чего в Чехосло- 
вакии началось широкое использование сауны в физкультуре и 
спорте. Уже через 2 года была сооружена сауна в учебном 
центре в Требоне. Министерством образования и культуры были 
организованы специальные курсы для учителей физкультуры и 
слортивных врачей, на которых они знакомились с сауной и в 
дальнейшем пропагандировали ее применение. В 1939—1945 гг. 
в результате П мировой войны уровень жизни был низким и 
сауна не получила своего дальнейшего развития. 

Новый этап распространения сауны наступил после 1945 г. 
Одним из импульсов для него послужило появление специаль- 
ной литературы по сауне — работ У. К. ОН (1947, 1948) и дру- 
гих исследователей. Сауну пропагандировали проф. Я. Кабелик 
из Оломоуца, проф. О. Томанек и доцент Войта из Брно, доктор 
Кучерой на курсах для спортивных врачей. 

Современный этап широкого распространения сауны насту- 
пил в последние 20 лет. В значительной степени он связан с дея- 
тельностью доктора А. Мжо!а$ек, который пропагандировал 
сауну в медицинских и спортивных журналах. Это способство- 
вало дальнейшему сооружению саун и использованию их физ- 
культурниками и спортсменами. Начал выходить справочник 
для любителей сауны. Доктор А. М\о!а5ек был главным орга- 
низатором первой ‘конференции по сауне в Остраве (1968) и 
принимал активное участие в решении всех вопросов, связанных 
с ней. 

`Проблемы применения сауны.в физкультуре и спорте р 
дались на заседаниях Чехословацкого общества спортиаиых 
врачей им. Я. Е. Пуркинье. С 1968 г. в Министерстве ре 
охранения ЧССР работает группа врачей и инженеров, разр, 
тывающая проблему применения сауны в физкультуре и т. 

1971 г. в ЧССР была проведена конференция на а. я 
К спорт», после которой вышел сборник рефератов: т СВ 
Несколько книг и фильмов, посвященных Ге И: 
НИЯм к сауне правилам ее строительства и т. Е 38 
Па врачей и техников под руководством доктора ‚бел ан 
Нимается также подготовкой персонала для © Е ре, тре- 
саун, дошкольных и школьных педагогов по физку уре, 


Сров и спортивных врачей. 
последние годы проблемы 


сауны активно ен 

мт 
ловакии, особенно известны благодаря свои и 
: что дальнейшее раз 


‚ Запоздеак и М. Ма{е}. Разумеется, но с их строительством 
использование саун прежде всего связа г 
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{Н физкультурных и спортивных объектах. 
. апозаеак, }. Куарй, в 1977 г. из 75 спортивных 
объектов сауна имелась в 65% из них, а в других она строи- 
лась или ее сооружение только планировалось. При опросе 
157 спортсменов в 1978 г. оказалось, что 83,5% из них имеют 
возможность посещать сауну. Поэтому можно предполагать 
дальнейший прогресс в этом направлении. : > 

В последние годы расширились возможности посещения сау- 
ны для юных спортсменов. По данным У. КуарШК (1977), из 
23 тренировочных заведений в Праге и Среднечешской области 
в 1980—1981 гг. 70% из них имели сауны. В 45% в тренировоч- 
ных центрах для молодежи Словакии в 1981 г. были сауны 
[Чапо54еак Т., 1981. Эти данные свидетельствуют о необходи- 
мости дальнейшего расширения строительства саун. 

3. Нгбка и}. КуарИК (1977) сообщили, что из 5879 взрослых 
участников Чехословацкой спартакиады сауну посещаля 
21% мужчин и'24% женщин, причем более взрослые участники 

делали это чаще, чем молодые. 4. Куар (1980) при опросе’ 
‚участников спартакиады туристов сообщил, что 27$ туристов 
и 26,5% туристок посещают сауну. Подобные исследования ав- 
тор проводил в 1977—1981 гг. Он выявил, что на 4-м году 
обучения 88,6% студентов и 93,3% студенток факультета физ- 
культуры и спорта Пражского университета посещали сауну. 
‚ Из приведенных данных следует, что сауну посещает больщин- 
‚ ство спортсменов-и туристов. Для дальнейшего развития сауны 
«Спортпроект» с Техническим советом ЦК технических обществ 
ЧССР разработали 4 категории строительства. новых . спортив- 
ных баз, причем все из них будут оборудованы саунами. 

Влияние сауны на спортсменов. Врачи, работающие в спор- 
тивных учреждениях, длительное время исследовали влияние 

’ сауны на спортсменов и физкультурников. Особенно большой 
опыт имеют финские врачи и спортсмены, достижения которых 

°. связываются с положительным влиянием сауны. Ее эффекты, 
описанные в предыдущих главах, используются в режиме здоро- 





вых спортсменов чаще всего для закаливания спортсменов, под- 


‘держания спортивной формы и снятия усталости. ` - 
: Сауна как метод закаливания имеет для спортсменов боль- 
шое практическое значение, так как с ее помощью можно до- 
биться возникновения адекватных сосудистых реакций на воз- 
действия внешней среды. Благодаря этому улучшается приспо- 
собляемость спортсменов к окружающим часто изменяющимся 
условиям, в том числе к высоким и низким температурам. 
У спортсменов, посещающих сауну, уменьшается вероятность 
воспалительных заболеваний: верхних дыхательных путей, око- 
лоносовых пазух, миндалин и легочной ткани. Е 
Для спортсменов очень важно избегать возникновения даже 
`легких заболеваний верхних дыхательных путей, так как они 
затрудняют выполнение тренировочной программы и ухудшают 
возможность достижения высоких показателей на соревновани- 
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Несмотря на то что некоторые простудные о. 


‹овождаются существенными прояв левания не 


ических нагрузках может у лениями, при значитель- 
ных физ \**“х может ухудшаться состояние здо- 


овья, а в отдельных случаях может возникнуть угроза и для 
жизни спортсменов, особенно при вирусных заболеваниях. По. 
этому их никогда нельзя недооценивать. Однако на практике 
спортсмены нередко пренебрегают лечением даже при высокой 
температуре. Так как такие заболевания приводят к существен- 
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в ному нарушению тренировочных планов, то, естественно,- профи- 
ь ЕР а К лактика заболеваемости имеет важное значение. Одним из про- 
я мы филактических методов, повышающих закаливание, является 


к сауна (разумеется, при ее правильном применении). 

Главное значение сауны как средства: поддержания спортив- 
ной формы заключается в ее влиянии на сердечно-сосудистую 
систему, нагрузку на которую (температура и длительность пре- 
бывания в парной, способ и степень’ охлаждения, количество 
посещений парной, общая длительность процедуры, ‘частота по- 
сещений сауны и др.) следует постепенно увеличивать. Сауна 
представляет собой нагрузку и имеет тренировочный характер. 
По данным многих исследователей, при ее посещении не только 
изменяются ЧСС и АД, но и наступают другие изменения в ор- 
ганизме, в том числе в вегетативной нервной системе. Снижение 
ЧСС не только после одного посешения сауны, но и после целых 
церий напоминает тренировочную ваготонию. Меньшее снижение 
ЧСС при правильном пребывании в сауне имеет. тот же меха- 
Низм, что и при стандартной нагрузке. Воздействие сауны на 
сердечно-сосудистую систему можно сравнить со влиянием на 
нее бега на расстояние 3000. м. Сауна оказывает на’организм 
те же специфические влияния: изменение уровня обмена ве- 
ществ, деятельности мыши и т. п. Конечно, бег по сравнению с 
сауной оказывает более комплексное воздействие. Обе нагруз- 
ки (бег и сауна), кроме общих влияний, имеют и свои специ- 


фические особенности. 

Сауна оказывает тонизирующее 
ловека, поэтому ее применение сп 
сновано, они должны иметь более Ши 


посещения. : ме- 

Сауна используется также И аа ь 
Нов или уменьшения ее проявлений. > ке едственно после 
после значительной нагрузки. о Ре янОвлюнИя сил, 
нагрузки в так называемой фазе быстрого и Че следу. 
режим пребывания в сауне должен быть т а или если тре- 
ет посещать ее после чрезмерно высокой и тоотделением. Чаще 
Нировка сопровождалась значительным осстановления сил по- 
Н. Е фазе оао приносит облегчение 
лет сорев > ] зок 
три боляя в мышцах и суставах, ВОЗНИК М лущает 
Вызывает эмоциональную релаксацию, а и самочувствию. 
аппетит, что приводит к хорошему настр т 




















воздействие на психику че- 
ортсменами полностью обо- 
рокие возможности для ве 

















Сауну назначают спортсменам только тогда, когда можно 
реально ‘предполагать, что ее посещение положительно повлияет 
на состояние здоровья и работоспособность. 

Прежде всего ее следует назначать здоровым спортсменам 
разного возраста для закаливания, поддержания формы и сня. 
тия усталости. 

С методической точки зрения необходимо помнить, что сауна 
представляет собой определенную нагрузку, степень которой за- 
висит от интенсивности нагревания и охлаждения, их продол- 
жительности, количества повторения этих процедур, частоты 
посещения сауны и т. д. Кроме того, следует учитывать перено- 
симость сауны отдельными лицами и различные способности 
привыкания к ней, Длительность пребывания в сауне иНДИВИ- 
пуальна. Спортсмен должен хорошо прогреться и пропотеть в 
парной, но нельзя допускать появления ощущения жара. Это 
же относится и к охлаждению. Оно должно быть прекращено, 

когда ощущение холода становится неприятным. Способ охлаж- 
дения должен соответствовать степени закаливания. Повыше- 
нием количества согреваний и охлаждений в сауне можно уве- 
личивать ее эффект в отношении поддержания спортивной 
формы. 
‚ Если сауна назначается спортсмену с целью ликвидации 
утомления, то непосредственно после нагрузки необходимо до- 
биться регидратации, принять легкую пищу, после чего рекомен- 


дуется пассивный отдых. Промежуток времени между нагруз-. 


кой и посещением сауны зависит от самочувствия спортсмена: 
иногда он незначителен, а в некоторых случаях посещения сау- 
ны лучше отложить на несколько часов или даже до следующе- 
го дня. 

Принимать сауну полезно в вечерние часы, чтобы после 
Этого наступил сон. Если посещение сауны предполагается пе- 
ред обедом, то следует иметь 2—3 ч для пассивного отдыха ле- 
жа, иногда сопровождающегося коротким сном. ы 

Вопрос о возможности посещения сауны заболевшими спорт- 
сменами решается врачом. То же самое относится и к долечива- 
нию после заболеваний и к травмам. Особенно важен этот воп- 
рос для спортсменов высокого класса, так как продолжительное 
отсутствие нагрузок приводит к детренированности. Понятно, 
что в этих случаях необходимы комплексное лечение и опреде- 
ление правильного режима пребывания в сауне. Следует пом- 
нить, что неправильный режим или преждевременное назначе- 
ние сауны могут нарушить лечебный процесс и ухудшить состоя- 
ние здоровья спортсмена. Однако нельзя считать, что болезнь 
спортсмена автоматически ведет к запрету сауны. Она, как пра- 
вило, противопоказана при острых заболеваниях. Несколько 
другая ситуация у реконвалесцентов, когда имеются относитель- 
ные противопоказания к назначению сауны. В этих случаях ее 
посещение можно разрешить с учетом индивидуальных особен- 
ностей состояния здоровья спортсмена; 
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Использование сауны спортсменами, занимающимися отдель- 
ными видами спорта, имеет свои особенности в зависимости от 
объема тренировок, преобладания двигательных, силовых, ско- 
ростных и других нагрузок. При этом учитываются субъектив- 
ное состояние спортсмена, климатические условия, в которых 
проводятся тренировки и соревнования, степень утомления и ре- 
жима тренировок. Для снятия утомления необходимо достичь 
ликвидации болей в мынщах, релаксации мышц, улучшить на- 
строение, наладить сон и т. д. Режим пребывания в сауне дол- 
жен быть индивидуальным и даже меняться при отдельных ее 
посещениях в зависимости от характера спортивных нагрузок. 

Уровень современной подготовки спортсменов заставляет 
предполагать, что физические и психические нагрузки будут 
возрастать, а с ними будет увеличиваться степень утомления. 
Это требует разработки комплексных программ, направленных 
на сохранение здоровья спортсменов, и восстановительных про- 
цедур, одной из которых является сауна. Эффективность послед- 
ней, естественно, зависит от правильности методического при- 
менения. 

Сочетание сауны с другими восстановительными процедура- 
ми. При разработке комплексного подхода к восстановлению 
сил спортсменов часто возникает проблема правильного сочета- 
ния различных процедур. Практика свидетельствует о том, что 

‚она решена не полностью; это относится, в частности, и к ком- 
бинации сауны с другими процедурами. Практически сауна яв- 
ляется самостоятельной процедурой с комбинированным воздей- 
ствием на организм тепла и холода. Однако ее можно сочетать 
с такими процедурами, как релаксационные ванны, подводный 
массаж и т. п. Возможны и разные методики посещения сауны: 
увеличение контрастности температур, различная продолжи- 
тельность пребывания в сауне и т. д. Это может быть важным 
для восстановления сил непосредственно после одноразовой фи- 
зической нагрузки или перед ожидаемыми соревнованиями и 
после них. В фазе отдаленного восстановления после нагрузки 
благотворно применение только одной сауны, которую иногда 
можно дополнить пребыванием на горном солнце. 

Иногда возникают ситуации, когда необходимо только тепло 
сауны, например, для разогревания перед массажем или раз- 
минкой накануне соревнования. Тогда спортсмен находится в 
парной непродолжительное время (до легкого потоотделения) и 
не охлаждается. Кроме того, разогревание ‘в сауне требуется 
перед некоторыми процедурами в фазе восстановления сил 
(релаксационный бассейн, умеренный подводный массаж). В та- 
ких случаях нельзя говорить о сауне как о полной процедуре. 

Как известно, в сауне проводятся некоторые элементы мас- 
сажа, например, хлестание березовым веником или поколачи- 
вание ладонями, растирание некоторых участков. тела щетками 
ворсистыми тканями и т. д. Однако сочетание сауны и массажа 
проблематично, так как после охлаждения возрастает напря- 


198 


| РИзЕВе С. 
шй дел $а\ 
9. Нтбва 1., К 
дозреусв < 
140. 
3. бпоз4еаю 
Иуо‘озргам 
Втанз!ауа, 
4. апозаеав 
азрек{у -5р 
| Ва 
5. /апо&4еав 
зропоуси. - 
6. апоз4едр 





1979. 
` Маои$еь 
гапа, 198 


жение мыши, препятствующее полной релаксации и проведени 
дению 


-гажЖа- 

я поддержания формы и закаливания п 
водные процедуры. напоминающие некоторые элементы 

ны, НО действующие менее интенсивно. К ним относятся р 
контрастные ванны и т. п. Механизмы их действия и 
ельНо одинаковы, но интенсивность’ различна. При необходи- 
мости комбинирования методов следует сильнодействующую 
процедуру сочетать со слабой. 

Проблема сочетания сауны с другими восстановительными 
процедурами в настоящее время находится в стадии экспери- 
ментального ‘изучения. Ее решение позволит дать практические 
рекомендации наиболее эффективных комбинаций различных 
процедур с сауной. 
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Глава 25 
МЕДИЦИНСКАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ 


заболеваниях и послеоперационных состояниях с помошью фи- 
зиотерапевтических, бальнеологических н собственно реабилита- 
ционных методов. Все методы взаимно дополняют друг друга 
и образуют так называемую комплексную реабилиТационную 
программу. 

Сауна представляет собой одно из физиотерапевтических 
средств, при котором сухое тепло с последующим охлаждением 
и физической релаксацией образуют комплекс, оказывающий 
определенное воздействие на организм человека. Сауна как фи- 
зиотерапевтическая процедура находит широкое применение в 
области лечебной физкультуры, профилактики некоторых за- 
болеваний, восстановления сил спортсменов и лиц, занимаю- 
щихся физическим трудом. В области медицинской реабилита- 
ции сауна 
недостаточной разработкой показаний к ее применению. в тех слу- 
чаях, когда она может быть частью комплексной терапии. Это 
относится также к тем заболеваниям, при которых потеря 
функциональных резервов является противопоказанием к назна- 
чению тепловых процедур, к которым в принципе относится и 
сауна. Классическими примерами являются ишемическая бо- 
лезнь сердца и инфаркт миокарда. На современном этапе сау- 
на скорее является дополнительным, чем основным реабилита- 
ционным методом. р 

Физиотерапевтические методы, как их рассматривает совре- 
менная реабилитационная медицина, служат прежде всего тому, 
чтобы в организме произошло обновление гомеостаза. Каждое 
заболевание, особенно при хроническом течении, ведет к нару- 
шениям гомеостаза — сдвигам вегетативного равновесия, напри- 
мер, в начальных стадиях гипертонической болезни с преобла- 
данием симпатической нервной системы и при ряде других 
клинических синдромов. Восстановление ‘вегетативного равнове- 
сия с помощью медикаментозных средств, например типа’ бета- 
адреноблокаторов, или лечебной физкультуры в принципе явля- 
ется реадаптацией. Вопросы адаптации и реадаптации являются 
ключевыми в современной реабилитационной мединине, а в ши- 
роком смысле слова— в современной патологии. 

Адаптация является способностью организма к приспособ- 
лению при нарушениях гомеостаза [Со ег Н., 1980]. О ней мож- 
но говорить тогда, когда организм приспосабливается к изме- 
нениям внешней среды, т. е. речь идет о тренинге. Под широким 
‚понятием адаптация подразумевается состояние, когда челове- 
р орокое Время приспосабливаегоя Вей 

ругим факторам (тепло, холод, освеше- 
ние, темнота и др.). В связи с этим различают адаптацию к теплу 
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Реадаптация является процессом, который служит обновле- 
Вию нарушенного гомеостаза. В широком смысле слова это про- 
цесс, целью которого является исключение факторов внешней 
вреды, ведущих к нарушению гомеостаза. Эти факторы иногда 
называют стрессорами или стимулами [Непзе! Н., 1974]. 

Адаптацию следует отличать от так называемого адантаци- 
онного ответа — кратковременной реакции на влияние отдель- 
ных факторов. Адаптация, как и адаптационный ответ, может 
осуществляться на различных уровнях: 1) на уровне клетки в 
виде функциональных или морфологических изменений; 2) на 
уровне органа или группы клеток, имеющих одинаковую функ: 
цию; 3) на уровне организма как морфологического так и функ- 
пионального целого, представляющего собой совокупность всех 
физиологических функций, ваправленных на сохранение виталь- 
ных функций й самой жизни. 

Как уже отмечалось, к стрессорам или стимулам, вызываю- 
щим адаптационные изменения, относятся тепло и холод. Они 
прежде всего вызывают адаптационный ответ, при повторяю- 
щемся воздействии возникает адаптация к этим стимулам. Эта 
реакция лежит в основе многих физиотерапевтических процедур, 
влияющих на организм человека. Адаптанионные механизмы, 
собственно. говоря, являются определенной регуляторной заши- 
той организма. Например, при снижении кровотока в коже на- 
ступает его увеличение в скелетных мышцах, приводящее к уве- 
личению метаболизма в работающих мышпах [Ма|Нег-ГАтт- 
гов \/., 1980]. Здесь речь идет о регуляторном эффекте, 
обусловленном биокибернетическими связями в области гомео-. 
стаза человеческого организма. 

Реадаптация служит быстрому восстановлению нарушенных 
регуляторных и других физиологических связей в организме, 
Отдельные стрессоры ИЛИ стимулы, вызывающие адаптационный 
эффект, способствуют повышению уровня реадаптацин. Тепло и 
холод представляют собой адаптационные стимулы, но в опреде- 
ленной степени” они являются и средствами для реадантации. 
В современной реабилитационной медицине имеется достаточно 
доказательств реадаптационного эффекта тепла или холода при 
многих патологических состояниях, поэтому тепловые и холодо- 
вые процедуры включены в реабилитационные программы. 

Бесспорно, что В прецессах адаптации и реажантацей опре- 
деленное значение имеет длительность воздействия, интенсив- 
ность и качество стрессоров или стимулов. 2 учетом этого 
Н. Непзе! (1974) выделяет различные уровни адаптационых 
| — привыкание, 2 — функциональную адаптацию, 
ую адаптацию (рис. 23). Под привы- 
начальный процесс адаптации под 
о воздействия стрессора. Под функ- 
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процессов: 
3 — трофически-пластическ 
канием подразумевается 

влиянием кратковременног 














——ы Рис. 23. Схема адапта- 
цнонных процессов [Ва}- 
ег, 1978]. 
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* Выход из сауны 


а льна Отдых (10-15 мин) 


Рис. 24. Схема пребывания в сауне ‘врамках реабилитационной программы. $ 





температуры в парной в пределах 65—96°С; 3) относительная 
влажность воздуха в парной должна составлять 10—15%; 
4) точное соблюдение последовательности процедур (рис. 24); 
5) пребывание в холодном бассейне после сауны в рамках реа- 
билитационной программы можно назначать только отдельным 
тренированным лицам, оно противопоказано пациентам с гипер- 
тонической болезнью и гиперкинетическим синдромом. Сауна 
может быть назначена только тренированным. 

Сауну можно комбинировать с остальными методами реаби- 
литации. Прежде всего это классический лечебный массаж, ко- 
торый делают после посещения саумы. Иногда в реабилитаци- 
онную программу включаются элементы терапии движением, 
например, некоторые спортивные упражнения и плавание, при- 
менение и длительность которого зависят от состояния пациента 
и его функциональных резервов. Плавание в рамках реабилита- 
ционной программы может быть назначено лицам, не страдаю- 
щим сердечно-сосудистыми заболеваниями. | 

При назначении сауны следует позаботиться о, восполнении 
жидкостей (соки, минеральная вода), учитывая потерю воды. 
В конце пребывания в сауне необходимо достичь хорошей ре- 
лаксации, что важно для выполнения последующих методов 
(аутогенной тренировки ит. п:): ‹ 

Показания к сауне как физиотерапевтически-реабилитацион- 
ной процедуре весьма ограничены. Это связано с недостатком 
объективных данных и опыта ее применения, прежде всего при 
хронических заболеваниях. Здесь представлена только основная - 
информация о применении сауны в широкой практике (табл. 27}. 
с учетом диагностических, биохимических и функциональных 
особенностей, которые в каждом случае необходимо ` оценивать, 
а больной должен следовать советам врача: Обязательным ус- 


ловием для назначения сауны является установление диагноза 
и осуществление контроля после ее посещения. 

Общие противопоказания к назначению сауны: 1 — возраст 
больных старше 60 лет является относительным противопоказа- 
нием, а свыше 70 лет — абсолютным. Это связано с возрастными 
нарушениями регуляции кардиоваскулярной системы, ‹ сни- 
жением эластичности сосудов, часто встречающейся в этом воз-_ 
расте артериальной гипертензией; 2 — гипертермические состоя- 
ния любой этиологии (аппликация тепла может ухудшить с0- 
стояние больного); 3 — психотические или тяжелые невротиче- 
ские заболевания; 4 — воспалительные заболевания хроническо- 
го характера, сопровождающиеся повышением СОЭ (сауна 
весьма активно влияет на иммунные и ферментативные процес- 
сы, что может привести к активизации воспалительного процес- 
‹са); 5 — онкологические заболевания, так как тепло может ак- 


ав неопластический процесс [рзег 1., РЕегохзку К., 
1972]. 


Не 


‘Специальные противопоказания к назначению сауны: 1 
‘достаточность правого или левого желудочка сердца (это со- 
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Таблица 97 


Показания к сауне 


Продолжи- Количество 
- тельность посе 
нагноз ещений 
д приема ` сауны, сауны Примечания 


мин в неделю 


Функциональные расстрой- 10—15 
ства, кровообращения, 
нейроциркуляторная 
астения 

Гнокинетический циркуля- 
торный синдром 

Гипертоническая болезнь 
Т стадии (по ВОЗ) 

Функциональные расстрой- 
ства периферического 
кровообращения 

Органические расстройства 
периферического крово- 
обращения: 

[Г стадия по Еошай 
П стадия по Еог4ат Исключить охлаждение 
В бассейне 


Только в положении лежа. 


Исключить охлаждение 
в бассейне 


Хронический бронхит 
Дегенеративные — заболе- 
вания 
Климактерические. нару- Только в ‘положении ле- 
шения жа, исключить охлаж- 
дение в бассейне 


Нарушения роста у де- 
тей 


Й 


стояние требует медикаментозного лечения, а не реабилитацион- 
ной терапии, пребывание в сауне может привести к дальнейше- 
му ухудшению циркуляторных нарушений и появлению виталь- 
ных осложнений); 2 — гипертиреоз (это заболевание сопровож- 
дается повышением метаболизма вследствие гиперпродукции 
гормонов щитовидной железы); применение тепла может при- 
вести к расстройствам терморегуляции; кроме того, имеющиеся 
нарушения кровообращения могут ухудшиться после пребыва-. 
ния в сауне; 3 — язвы желудка или двенадцатиперстной кишки, 
кровотечения из желудочно-кишечного тракта (аппликация теп- 
ла может спровоцировать или усилить кровотечение); 4 — ост- 
рый инфаркт миокарда (вследствие ухудшения кровообращения 
сауна может оказать отрицательное влияние на течение заболе- 
вания, однако имеются данные [Лииетапп Н., 1970, 1976] о том, 
что пациенты после него хорошо переносят сауну); 5 — гиперто- 
ническая болезнь ПП стадии по классификации ВОЗ (охлажде: 
ние сауны может о повлиять на циркуляторные рас- 
й мику). 
т тастальных заболеваниях острого или хронического ха- 
рактера сведений о положительном, отрицательном или индиф- 
ферентном влияниях сауны практически не имеется. 
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Глава 26 
ИСПОЛЬЗОВАНИЕ САУНЫ В ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ ЦЕЛЯХ 


Современное здравоохранение ориентируется на дальнейшее 
развитие профилактики заболеваний и травм, что более выгод-_ 
но, чем их терапия и реабилитация. Сауна занимает определен- 
ное место в профилактической медицине. В последнее время ее 
все чаще используют для улучшения физического и психического 
здоровья. Очень важно, чтобы привычка посещать сауну. возник- 
ла еще в детском возрасте и стала составной частью правильно- 
го образа жизни, поэтому ее профилактическое использование 
начинается уже в детских садах. 


Профилактика заболеваний, связанных с охлаждением. Это ны. 


группа очень распространенных заболеваний, которым чаще _ 


всего подвержены люди независимо от их возраста, пола и рода -^ бы. 


занятий. Они приводят к значительным экономическим потерям 
в народном хозяйстве, иногда сопровождаются тяжелыми нару-_ 
шениями здоровья, требуют продолжительного лечения. Чаще _ 
всего это заболевания верхних дыхательных путей и воспале- 
ние миндалин инфекционной природы, возникающие при чрез- 
мерном или длительном охлаждении, а иногда при перегрева- . 
нии с последующим охлаждением. 

Для профилактики этих заболеваний необходимо правильно 
питаться: в пище должно быть достаточное количество витами- 


нов, особенно С и А, минеральных солей, йода (в морской ры- № 


бе). Не менее важно соблюдать личную гигиену и вести здоро- 
вый образ жизни. Особенно необходимо тренировать терморегу- _ 
ляцию, т. е. заниматься закаливанием. Однако современный 
человек большую часть времени находится в теплых и сухих 
помещениях, что приводит к изнеживанию. Закаливание можно | 
осуществлять с помощью различных способов или их комбина- 
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ций. Хорошо для этого 
внешней среды. Можно за 
лучше — в сауне. 


Наиболее эффективна вода, так как она’ обладает теплопро- 


водностью в 25 раз большей, чем воздух. Для закаливания 
можно использовать воду из рек, прудов и т. д. Наиболее про- 
стой способ — растирание влажным полотенцем, смоченным в 
холодной воде, с последующим вытиранием тела досуха. Осо- 
бенно хорошо закаливать таким образом маленьких детей. Бо- 
лее мощными методами являются обливание, душ или холодная 
ванна. Температуру воды следует постепенно снижать и удли- 
нять время процедуры. 

Закаливание солнцем является качественно другим методом. 
Умеренное облучение повышает общий обмен веществ в орга- 
низме, приводит к образованию в коже витамина О, предохраня- 
ет кожу от инфицирования, а организм от простудных заболева* 
ний. В зимние и весенние месяцы, когда естественное облучение 
солнцем незначительно, можно применять ультрафиолетовое 
(так называемое горное солнце). При правильном облучении на 
следующий день на коже должна появиться легкая эритема. 
Дозу следует подбирать постепенно, так как имеются суще- 
ственные индивидуальные различия в чувствительности к уль- 
трафиолетовому облучению. Его можно назначать проводить 
1 раз в неделю в течение всего зимнего периода. 

Сауну можно назначать в дополнение к ультрафиолетовому 
облучению и массажу раз в неделю, чего обычно. достаточно для 
хорошего закаливания организма. Благодаря этому снижается 
частота простудных заболеваний, как показали исследования, 
проведенные в группах взрослых и детей. 

Профилактика ожирения. Возможности использования сау- 
ны в этом плане еще исследованы недостаточно. У. Кга- 
{ЧосНУЙоуа и соавт. (1976) обследовали 3 группы лиц с из- 
быточной массой тела. На протяжении 4 нед `1-я группа получала 
разгрузочную диету, 2-я, кроме диеты, в течение 2 ч занималась 
гимнастикой, а в 3-й группе к диете и гимнастике было добавле- 
но посещение сауны. Лучшие результаты получены в последней 
группе. При дальнейшем изучении оказалось, что люди`с избы- 
точной массой тела после посещения сауны были более способны 
к выполнению физической работы или упражнений, чем после 
пассивного отдыха лежа. Как и следовало ожидать, большее 
уменьшение массы тела достигнуто у лиц, которые после посеще- 
ния сауны выполняли физические упражнения. В 

Профилактика сердечно-сосудистых заболеваний. Данная па- 
тология является одной из самых частых причин инвалидности, 
а смертность от нее выше, чем от опухолевых и инфекционных 
заболеваний. Практически каждый второй летальный случай в 
ЧССР обусловлен патологией сердечно-сосудистой системы. 
При первичной профилактике следует исключить курение, 
вредные привычки и повысить физическую активность. Необхо- 


использовать естественные факторы 
ниматься закаливанием и дома, а еще 










димо также наладить правильный образ жизни, особенно с пси- 
хогигиенической точки зрения. Использование сауны при ‘пер- 
вичной профилактике практически отвечает всем приведенным 
выше требованиям. Следует напомнить, что курение во всех ее 
помещениях запрещено, в том числе и обслуживающему персо-`у 
налу. При недостаточной физической активности сауна способ. 
ствует повышению обмена веществ в организме, `что приводит к 
росту общих энергетических- потерь. - 

Сауну можно использовать и при вторичной профилактике 
сердечно-сосудистых заболеваний. В любом случае необходим 
тесный контакт с лечащим врачом. 

Профилактика неврозов и психоневрозов. Наряду с высокой 
частотой этой патологии следует отметить тенденцию к ее уча- 
щению. Возникновение этих заболеваний вызывает ряд факто- 
ров, основными из которых являются постоянная спешка, шум, 
душевное напряжение, плохие межличностные отношения, не- 
обоснованные обиды, недостаточный отдых, незначительная физи- 
ческая нагрузка, монотонная или нецеленаправленная работа, 
нарушения режима труда и отдыха, неразрешимость некоторых. 
ситуаций и т. д. Сауна может дать хороший эффект при лече- у 
нии этих нарушений, так как способствует отдыху, ликвидации 
утомления, достижению соматического и душевного покоя, 
улучшению межличностных связей, нормализации образа жиз- 
ни ит. д. ; зе 

Профилактика производственных и бытовых травм. Травма- ' 
тизм в настоящее время очень распространен. Можно отметить 
тенденцию к уменьшению производственного и увеличению слу-- 
55 чаев бытового травматизма. Травматизм является важной как ‚ 
Е: медицинской, так и народнохозяйственной проблемой. В ЧССР `` 

травмы занимают 3-е место среди‘причин инвалидности и 2-е — 
среди причин временной нетрудоспособности. - Е а 
Посещение сауны может иметь профилактическое значение, „ 
так оно приводит к улучшению соматического и психического 58 

‚ состояния, к ликвидации утомления, улучшению сна и т. д. За- | 
каливание с помощью сауны уменьшает „риск повреждения. 


мышц и суставов и повышает переносимость низких температур. $ 
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‚ Авторы книги уверены, что, изучив формы и методы 
применения. сауны, можно ‘успешно поддерживать хоро- 
‘шее состояние здоровья и правильно организовывать 
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